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V erzeichnifs 

der  Hcrren  Mitarbeiter  mit  der  Namenschiffrei 


Herr  Professor  Dr.  d' Alton,  zu  Berlin.  d’A — n. 

— Professor  Dr.  v.  Amnion,  zu  Dresden,  v.  A — n. 

— Dr .v.  Andrejcwskiy,  Kais.  Kon.  Divisionsarzt,  zu  Odessa,  v.  An — kiy. 

— Dr.  Bahn,  Staabsarzt,  zu  Berlin.  ‘B  — n. 

— Dr.  Balling,  Professor,  zu  Kissingen.  B — g. 

— Dr.  Bartels,  Geh.  Medicinalralh  u.  Professor,  zu  Berlin.  B — Is. 

— Dr.  Basedow,  zu  Merseburg.  B — vv. 

— Hofrath  Dr.  Beck,  zu  Freiburg.  B — ck. 

— Professor  Dr.  Berndt,  zu  Greifswald.  B — dt. 

— Dr.  Brandt,  Direct,  d.  zoolog.  Museums  zu  St.  Petersburg.  Br — dt. 

— Dr.  von  dem  Busch,  prakt.  Arzt,  zu  Bremen.  B — sell. 

— Geh.  Medicinalratli  Dr.  Casper,  zu  Berlin.  C — r. 

— Hofrath  und  Leibarzt  Dr.  Curtze,  zu  Ballenstiidt.  C — e, 

— Professor  Dr,  Dzondi,  zu  Halle.  Dz  — i. 

— Professor  Dr.  Fabini,  zu  Pesth.  F — i. 

— Dr.  Fest,  Staabsarzt,  zu  Berlin.  F — t. 

— Dr.  Fraenzel,  zu  Dresden.  F — 1. 

— Dr.  Froriep,  Professor,  zu  Berlin.  F — p- 

— Dr.  Fj.  Graefe,  Medicinalratli,  zu  Berlin.  E.  Gr  — e. 

— Regimentsarzt  Dr.  Grofsheim,  zu  Berlin.  G — m. 

— Medicinalralh  Dr.  Gunther,  zu  Coin.  Gii  — r. 

— Professor  Dr.  Hecker,  zu  Berlin.  H — r. 

— Dr.  Hedenus,  zu  Dresden.  H — s jun. 

— Dr.  Henle,  zu  Berlin.  H — e. 

— Professor  Dr.  Hertwig , zu  Berlin.  He  — g. 

— Dr.  Herzberg,  zu  Berlin.  H — g. 

— Medicinalratli  Dr.  Heyf elder,  zu  Trier.  H — der. 

— Dr.  Hildebrand,  zu  Berlin.  Hi  — d. 

— Professor  Dr.  Hohl,  zu  Halle.  II  — 1. 

— Leibarzt  Dr.  Hohnbaum,  zu  Hildburghausen.  Ho  — m. 

— Geh.  Medicinalralh  und  Professor  Dr.  Horn,  zu  Berlin.  II  — rn, 

— Professor  Dr.  Iluter,  zu  Marburg.  Hii  — r. 

— Hofrath  und  Professor  Dr.  Huf eland,  zu  Berlin.  Hu — d. 

— Professor  Dr.  Jiiger,  zu  Wurzburg.  Jii  — r. 

— Professor  Dr.  Iilose,  zu  Breslau.  K1 — e. 

— Leibarzt  Dr.  v.  Kohring,  zu  Slollberg.  v.  K — ng. 


Ilerr  Hofrath  nnd  Leibarzt  Dr.  Kreyssig,  zn  Dresden.  K — g. 

— Professor  Dr.  Krombliolz , zu  Prag.  Kr  — la 

— Hofraedicus  Dr.  Lau,  zu  Potsdam.  L — u. 

— Dr.  MicJiaclis,  zu  Berlin.  M — lis. 

— Professor  Dr.  Naumann,  zu  Bonn.  Na  — n. 

— Regicrungsrath  Dr.  Neumann,  zu  Aachen.  Ne  — n. 

— • Professor  Dr.  Osann,  zu  Berlin.  O — n, 

— Privaldocent  Dr.  Phbbus,  zu  Berlin.  Ph  — s. 

— General  - Staabschirurgus  Dr.  Pockets,  zu  Braunschweig.  P — s. 

— Professor  Dr.  Purkinje,  zu  Breslaif.  P — e, 

— Professor  Dr.  Ratzeburg,  zu  Neustadt-Eberswalde.  R — g. 

— Professor  Dr.  Riecke,  zu  Tubingen.  R — e. 

— Geb.  Medicinalrath  uud  Leibarzt  Dr.  SacJise,  zu  Ludwigslusi.  S — se. 

— Professor  Dr.  v.  Schlechtendal,  zu  Halle,  v.  Scb — 1. 

— Professor  Dr.  Schlemm , zu  Berlin.  S — m. 

— • Professor  Dr.  Seifert,  zu  Greifswald.  S — rt. 

—f  Ilofralb  u.  Director  d.  med.  cbir.  Acad,  zu  Dresden  Dr.  Seiler.  S — r. 

— Dr.  Siebenhaar,  zu  Dresden.  Si  — r. 

— Professor  Dr.  Ed.  v.  Siebold,  zu  Gottingen.  Ed.  v.  S — d. 

— Kreisphysicus  Dr.  Sieclc,  zu  Muskau.  S — k. 

— Regimentsarzt  Dr.  Sommer,  zu  Coblenz.  So  — r. 

— Dr.  Stannius,  zu  Berlin.  St  — s. 

— Dr.  Staub,  Pbysicus  zu  Bamberg.  S — b. 

— Dr.  Tolt,  prakt.  Arzt,  zu  Rybnik.  T — tt. 

— Dr.  Troschel,  Privaldocent,  zu  Berlin.  T — 1. 

— Professor  Dr.  Ullmann,  zu  Marburg.  Ull — n. 

— Professor  Dr.  Ulsamer,  zu  Landshut.  U — r. 

— Dr.  Valentin,  zu  Breslau.  V — n. 

— Geb.  Medicinalrath  und  Leibarzt  Dr.  v.  Vogel,  zu  Rostock,  v.  V — 1. 

— Geb.  Medicinalrath  Dr.  Wagner , zu  Berlin.  Wg  — r. 

— Privatdocent  Dr.  C.  JVindischmann,  zu  Bonn.  C.  VV  — n. 

Die  Chiffren:  B — b. , v.  G. , II  — d.,  L — k.  und  J.  M — r.  zeigen 
die  Namen  der  Ilerausgeber  on. 
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S.  120  statt  CAUDENS  lies  CANDENS 

S.  212  Z.  17  v.  o.  st.  Pupille  I.  Papilln 
S.  345  St.  Synoniin  1.  Synonym 

S.  472  Z.  15  V.  U.  st»  Buchung  1«  Buhuug 
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.FaLLOPII  CANALIS.  S.  Aquaeductus  FaUopii. 

FALLOPII  ( Fallopiae ) LIGAMENTUM,  Ligamentum 
inguinale  Poupartii,  Arcus  cruralis,  das  Fal/opi’s che  oder 
PouparV sche  Leistenband,  der  Schenkelbogen,  der  untere 
starkere  Theil  der  platten  Sehne  des  aufsern  scbiefen  Bauch- 
muskels,  welcher  in  straffer  Spannung  von  der  Spina  ante- 
rior superior  des  Darmbeins  schrag  einwarts  und  ab  warts 
zu  dem  Schambeinhocker  gebt,  wodurch  binter  ibin,  und 
vor  dem  horizonfalen  Aste  des  Schambeins,  dem  Scbam- 
beinkorper  und  dem  vordern  Rande  des  Darmbeins  ein 
fast  dreieckiger  Zwischenraum  gebildet  wird,  dessen  aufserc 
Halfte  von  dem  M.  iliacus  internus,  dem  Psoas  major  und 
dem  N.  cruralis,  die  aus  dem  Unterleibe  zum  Scbeukel 
lierabtreten,  ausgefiillt  wird.  Die  innere  Halfte  dieses  Rau- 
mes  ist,  am  Winkel  neben  dem  Schambeinhocker,  durch 
das  Gimbernat’ sche  Band  verscblossen,  nach  der  Mitte  bin 
aber  fur  den  Durchgang  der  Schenk elgefafse  offen,  welche 
Oeffnung,  obgleich  von  den  Gefiifsen  und  dem  diese 
umwickelnden  Zellsloffe  lose  ausgefiillt,  mit  dem  Namen 
Schenkelring  ( Annulus  cruralis ) belegt  wird.  In  die- 
sem  Schenkelringe  gebt  die  Fascia  lata  in  die  Fascia 
iliaca  iiber,  neben  demselben  ist  sie  an  die  vordere 
Lefze  des  Leistenbandes  befestigt,  an  dessen  binlere  Lefze 
sich  die  Fascia  iliaca  und  transversa  befestigt.  Mor- 
gagni  (Advers.  Ill  Animadv.  I.)  bat  das  Fallopi’s che 
Band  niebt  als  ein  cigenes  fur  sich  bestekendes  Band  gel- 
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Falltrank.  Falx  cerebri  et  cerebelli. 


ten  lassen,  sondern  es  als  den  untern  Theil  der  Sehne  dcs 
aufsern  schiefen  Bauchmuskels  betrachtet.  Diesc  Meinung 
des  Morgagni  ist  auch  richtig  und  von  den  spatern  Ana- 
tornen  fast  iiberall  gebilligt,  indcssen  hat  dieser  untere  Theil 
der  Sehne  dcs  genannten  Muskels  so  manches  Eigenthtiin- 
liche,  wie  z.  B.  die  Anheftung  an  zwei  sich  gegeniiberste- 
hende  Knochen,  seine  rundliche  Gestalt  und  die,  fast  von 
der  Muskelzusannnenziehung  unabhangige,  Spannung,  welche 
er  auch  nach  dein  Tode  nicht  verliert,  dafs  man  ihn  durch 
eine  besondcre  Benennung  von  dem  hohern  Theile  der 
Sehne  des  aufsern  schiefen  Bauchmuskels  mit  Recht  unter- 
scheiden  kann.  S — m. 

FALLTRANK.  S.  Species  vulnerariae  helveticae. 

FALSCHSEHEN,  auch  Anderssehen,  derjenige  Seh- 
fehler,  wobei  die  aufsern  Gegenstande  ganz  verunstaltet  und 
verschoben,  in  ihrer  Gestalt  oder  Grdfse  anders  erscheinen. 
Die  Ursache  dieser  meistens  als  Vitium  acquisitum  vorkom- 
menden  Augenkrankheit,  kann  in  einem  Fehler  der  Horn- 
haut,  der  Linse,  Pupille,  der  Nervenpartieen  des  Auges 
begriindet  sein,  immer  aber  ist  das  Falschsehen  ein  Symp- 
tom irgend  eines  tiefern  Augenleidens,  vorzuglich  erscheint 
es  bei  Amblyopieen,  beginnender  Amaurose  und  Cataract. 
Zuweilen  wird  es  auch  durch  eine  schlechte  Stellung  der 
Brillenglaser  hervorgebracht. 

Prognose  und  Behandlung  des  Falschsehens  richten  sich 
immer  nach  dem  Hauptleiden.  Yergl.  Pseudoblepsia. 

Synon.  Fisus  defiguralus.  Metamorphopsia,  von  fura/ioorputui;,  die 

Umgestaltung  und  an/',  das  Gesicht. 

Litt.  D.  Graefe's  und  v.  W dither s Journ.  f.  Chir.  u.  Augenh.  Bd. 

XVin.  pag.  349.  Der  Procefs  des  Sehens  und  seine  Storungen , von 

Dr.  Eggert.  E.  Gr  — c. 

FALTEN  DES  STRAHLENKORPERS.  S.  Augapfel. 

FALTENKRANZ.  S.  Augapfel. 

FALX  CEREBRI  ET  CEREBELLI  ( mediastinum  ce- 
rebri et  cerebelli,  processus  falcif or  mis , Sichelfortsatz) 
heifst  die  Falte  der  Dura  mater,  welche  sich  von  der  Schii- 
deldecke  senkrecht  herab  in  die  zwischen  den  beiden  seit- 
lichen  Halften  des  Gehirns  befindliche  Grube  bis  auf  die 
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Kommissurcn  senkt.  Ihr  oberer  Rand  ist  in  scinem  gan- 
zen  Vcrlauf  an  den  Scbadel  befestigt,  vorn  an  die  Crista 
galli,  dann  an  die  Spina  frontalis  int. , weiter  ob'en  an 
die  Pfeilnabt,  cndlich  an  die  verlicalen  Schenkcl  der 
Linea  cruciata  des  Hinterbauptbeins.  An  dcr  Protuberau- 
tia  occip.  int.  hangt  sie  mit  dem  Tentorium  zusammen. 
Von  da  aus  nacb  vorn  beifst  sie  in  specie  die  Falx 
cerebri,  nach  Unten  Falx  cerebelli.  Der  untere  Rand  ist 
frei,  entspringt  vorn  aus  einem  Wiukel  mit  dem  obern, 
verlafst  aber  diesen,  da  dcr  Bogen,  den  der  untere  Rand 
besebreibt,  einem  kleinern  Radius  angebort,  als  der  Bogen 
des  obern  Randes.  Die  Falte  selbst  ist  daher  nacb  vorn 
spitz  und  wird  nacb  binten  breiter.  An  der  Stelle  der 
Scbadeldecke,  wo  die  Dura  mater  von  beiden  Seiten  in  die 
senkrechte  Falte  ubergeht,  liegt  der  Sin.  longitudin.  sup.; 
in  dem  untern  Rand  der  Sicbel  verlauft  der  Sinus  longitu- 
dinals inferior,  der  an  dem  Tentorium  cerebelli  in  den 
Sinus  quartus  s.  perpendicularis  miindet.  Dcr  Bau  der 
Falx  ist  von  dem  der  Dura  mater  uberbaupt  nicht  ver- 
scliieden.  Sie  ist  an  beiden  Seiten  glalt  und  von  der 
Aracbnoidea  iiberzogen.  Nur  an  den  Sinus  kanu  sie 
deullicb  in  2 Blatter  getrennt  werden.  Ibr  Nutzen  ist  of- 
fenbar  der,  das  Gebirn  in  seiner  Lage  zu  erbaltcn  und 
namenllicb  bei  seitvviirts  geneigter  Lage  des  Kopfs  den 
Druck  der  einen  Hemisphere  auf  die  andere  zu  verhiiten. 

t H — e, 

FAMES.  S.  Hunger. 

FAMES  CAIN  IN  A,  Cynodes  Orexis,  cine  Art  des  Heifs- 
bungers  ( Biilirnos ),  wobei  die  Nabrungsmittel  kurz  nacb 
dem  Gcnufs  derselben  wieder  ausgebroeben  werden.  S, 
Buliraos.  Hu  — A 

FANTOM.  S.  Phantom. 

FAP\BEN.  S.  Farbensehen. 

FAPvBENSEHEN  achromatopsia,  Chrupsia ) diejeuige 
Gesicbtserscbeinung,  wo  im  Auge  selbst  Farbenbilder  er- 
zeugt  werden  entweder  ganz  unabhangig  und  obne  Be- 
zug  zu  aufseren  Gegenstanden,  odcr,  wenn  ein  solcher  statt 
fmdet,  die  im  Auge  entstandenen  Farben  docb  von  den  ;iu- 
fseren  objectiven  ganz  verschieden  sind.  Sie  werden  daber 
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auch  zum  Unterschicde  von  lefzteren  subjective,  odcr 
physiologische  und  pathologische  Farben  ( Colores 
adventitii,  Couleurs  accidentelles.  Ocular  spectra)  genannt. 
Man  kann  zwei  besondcre  Arten  dieses  Farbensehens  an- 
nebmen:  entweder  wild  es  durch  cine  eigenthuniliche  Mo- 
dification im  optiseben  Apparate  des  Auges,  als  Folge  der 
Lichtbreebung  erzeugt,  wo  dann  aufsere  Gegenstande  uiit 
Farben,  die  ihnen  soust  niebt  eigen  sind,  geseben  werden, 
oder  es  liegt  der  Grand  einzig  in  einer  abnormen  Affection 
der  Netzhaut,  wo  dann  die  von  ibr  wabrgenommenen  Far- 
ben als  ibre  eigenen,  in  ibr  selbst  auf  irgend  eine  Veran- 
lassung  in  Thatigkeit  gesetzten  Energien,  die  mit  iiufseren 
Gesichtsobjecten  gar  nichts  gemein  baben,  ersebeinen.  In 
Bezug  auf  den  empfindenden  Nerven  oder  die  Seele  selbst 
sind  jedocb  aucb  die  diese  Erscheinung  bewirkenden  Beize 
wieder  als  objective  zu  betraebten.  Denn  dafs  die  Netz- 
kaut  allein  aus  urspriinglich  innerer  Veranlassung  und  Selbst- 
thatigkeit,  oline  aufseren  Reiz,  oder  die  blofse  Erregung 
und  Einwirkung  der  Seele  in  ihr  solche  Farbenerscheinun- 
gen  bervorrufen  konnte,  ist  wobl  nicht  wabrsebeinlieh.  Im- 
mcr  scheint  ein  objectiver  Reiz,  sei  es  nun,  das  als  aufseres 
Licht  bezeichnele  Elenientariscbe,  oder  I)ruck  oder  sonst 
eine  physikalische  Einwirkung  auf  die  Retina  zu  dieser 
Erscbeinung  notbig  zu  sein. 

Betraebten  wir  nun  die  beiden  Arten  des  Farbensehens 
naker. 

A)  Da  das  Auge  einen  dioptriseken  Apparat  vorstellt, 
der  die  Lichtstrahlen  nacb  Art  der  biconvexen  Linsenglaser 
convergirend  bricht,  so  folgt  hieraus,  dafs  es  auch  ahnlichen 
physikalischen  Gesetzen  und  Erscheinungen  unterworfen 
sein  miisse,  wie  wir  sie  bei  solcben  optiseben  Werkzeugen 
finden.  Es  wird  daker  aucb  bei  ihm  ebeuso  gut  als  bei 
jedem  Linsenglase  eine  Lichlzerstreuung  statt  finden  kou- 
nen,  und  sick  an  dem  aufgefangenen  Bible  zeigen,  sobald 
dasselbe  aufserhalb  der  Vereinigungsweite  fallt.  Alsdann  zeigt 
sich  diese  Strablenzcrstreuung  an  den  Umrissen  der  Gegen- 
stande  als  Farbenbild,  als  sogenannte  Farbcnsaume,  wel- 
cbe  den  prismatischen  Farben  ahnlich  mit  diesen  aucb  glei- 
eben  Entstehungsgrund  baben,  inderu  die  brechenden  Me- 
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dien  des  Auges,  namentlich  die  Krystalllinse,  wie  jedes  an- 
dere  Linsenglas,  diesclben  Bedinguugen  wie  beim  Prisma  dar- 
stellen.  DicscFarben  werden  daher  auch  sub  jectiv  dioptri- 
sche  genannt.  Das  Auge  ist  also  kein  Achromat,  wie  eiuige 
Opliker  ( Gregory , Euler)  angenommen;  es  wird  aber  seine 
Ckromasie  durch  die  eigenthtimliche  Formation  und  Zusam- 
menselzung  desselben,  namentlich  durch  die  nach  dem  Randc 
bin  stall  iindende  parabolische  Abllachung  der  Hornhaut, 
und  die  ebenso  nach  dem  Rande  bin  abnehmende  Dicktig- 
keit  und  Brechkraft  der  Krystalllinse,  so  wie  ferner  durch 
die  Pupille,  welchc  das  Eiufallen  der  zu  sehr  seitlicheu  und 
daher  eine  starke  Refraction  erleidenden  Strahlen  verhin- 
dert,  sehr  modificirt  und  beschraukt.  Achromatisch  ist  da- 
her das  Auge  nur  in  der  Einrichtung  zum  deutlichen  Sehen 
und  zwar  nnr  fiir  die  Gegenstaude  der  Fixation,  deren  Fo- 
cusbild  genau  auf  die  Retina  fallt;  alle  iibrigen  Gegenstaude 
aber,  welche  vor  oder  hinter  den  fixirten  liegen  und  deren 
Focus  somit  nicht  auf  die  Retina  fallt,  konnen  daher  auch 
nur  Zerstreuungsbilder  auf  dieser  enlwerfen,  womit  denn 
auch  eine  chromatische  Yeriinderung  nolhwendig  gegeben 
ist.  Dock  ist  diese  bei  unscrem  gewohnlichen  Sehen  sehr 
gering,  so  dafs  wir  sie  bei  der  Gewohnheit  unsere  Auf- 
merksamkeit  blofs  den  im  Fixalionspunkle  gelegenen  Ob- 
jeclen  zuzuwenden,  kaum  bemerken,  und  selbst,  wenn  wir 
darauf  aufmerksam  sein  wollten,  in  sehr  vielen  Fallen  nicht 
wahrnehmeu  wiirden,  da  diese  schwachcn  Farbensaume  ge- 
meiniglich  in  dem  objectiven  Farbenlichle  der  Gegenstaude 
untergehen,  zumal  wenn  das  Abstechen  des  Ilellen  gegen 
das  angranzende  Dunkele  nicht  stark  und  grell  genug  ist, 
und  die  Objecte  eine  gewisse  Entfernung  iiberschritten  ha- 
ben.  Sie  zeigen  sich  am  deutlichsten,  wenn  wir  ein  dun- 
keles  Feld  auf  eiuem  hellen  Gruude  oder  ein  lichtes  Feld 
auf  dunklem  Grunde  so  ansehen,  dafs  der  Punkt  des  deut- 
lichen Sekens,  der  Fixationspunkt,  entweder  vor  oder  hin- 
ter dasselbe  fiillt.  Hierbei  bndet  denn  folgende  Yerschie- 
denheit  stall.  Befindet  sich  der  vor  das  Auge  gehaltene 
Gagenstand  diesseils  des  Fixationspunktes , so  dafs  dasselbe 
in  die  Feme  gerichlet  ist,  so  entsteht  an  den  Riindern  des 
Gegenslandes  ein  Farbensaum,  der  in  der  Richtung  von 
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inncn  nach  aufsen  die  Ilauptfarbcn:  Roth,  Gelb,  Blau  zeigt. 
Je  mehr  der  Gegenstand  dem  Augc  gcnahert  wird,  desto 
mehr  delint  sich  das  Rolhe,  besonders  aber  das  Gelbe  aus. 
Wird  er  iiber  den  Punkt  des  deutlichen  Sehens  entfernt, 
so  tritt  in  demselben  Grade,  als  das  iiufsere  Gelb  zurttck- 
wich  und  verschwand,  das  Blau  nach  innen  mehr  hervor, 
worauf  aber  auch  dieses  bald  undeutlich  wird,  bis  endlich 
bei  uoch  weiterer  Entfernung  aller  Farbensaum  in  eiuer 
undeutlichen  schalligen  Begrenzung  verschwindet.  So  zei- 
gen  sich  die  Farbenstamme  dunkler  Gegenstande  auf  hel- 
lem  Grunde,  z.  B.  des  Fingers,  eines  Lineals  oder  schwar- 
zen  Papierstreifens  gegen  das  helle  Tageslicht  des  Fenslers 
gehalten.  Bei  hellen  Gegenstanden  auf  dunklem  Grunde 
ilndet  die  entgegengeselzte  Reihenfolge  der  Farben  statt, 
oder  auch  dieselbe,  wenn  man  den  Farbensaum  als  den 
des  dunkeln  Grundes  betrachtet.  Doch  ist  diese  Vorstel- 
lung  eigentlich  unrichlig,  da  der  Farbensaum  nicht  dem 
einen  oder  dem  anderen,  sondern  sowohl  dem  vorgehaltenen 
Gegenstande  als  dem  Grunde  angehort,  indem  er  das  Re- 
sultat  ihrer  beiderseitigen  in  einander  iibergehenden,  sich 
wechselseilig  differenzirenden  Zerstreuungsbilder  ist.  Ein 
Stecknadelknopf  gegen  das  helle  Tageslicht  desIFensters  ge- 
halten umgiebt  sich,  wenn  man  ihn  von  dem  Punkte  des 
deutlichen  Sehens  dem  Auge  nahert,  anfangs  mit  einem 
blaulichen  Saume,  dem  daun  nach  innen  ein  gelber,  hierauf 
ein  rother  folgt,  welcher  den  innern  dunkeln  Kern,  der 
einen  schonen  violelten  Schein  wahrnehmen  lafst,  umgibt. 
Je  mehr  die  Nadel  dem  Auge  genahert  wird,  desto  mehr 
dehnt  sich  der  Farbensaum  aus,  indem  er  sich  hauptsach- 
lich,  besonders  der  gelbe,  nach  innen  erweitert,  so  dafs  eud- 
lich  der  ganze  Korper  der  dein  Auge  ganz  nahe  gebrach- 
ten  Nadel  gelb  erscheint.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man 
die  Buchstaben  des  vorgehaltenen  Buches  in  solcher  Nahe 
betrachtet,  dafs  sie  diesseits  des  deutlichen  Sehens  des  fiir 
weitere  Entfernung  eingerichteten  Auges  liegen.  Halt  man 
den  Nadelknopf  gegen  einen  dunkeln  Grund  und  beobach- 
tet  man  das  von  jenern  refleclirte  gliinzende  Lichlbildchen  eines 
darauf  fallenden  Kerzenlichtes  oder  der  Sonne,  so  zeigt  sich 
bei  Anuaherung  desselben  an  das  Auge  diesseils  des  deut- 
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lichen  Sehens  dasselbe  PhSnomen  des  farbigen  Saum.es,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  bier  die  Farben  von  aufsen 
nach  innen  in  umgekehrter  Ordnuug,  niimlich  Roth,  Gelb, 
Blau,  folgen.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  man  durch  eine 
in  schwarzem  Papier  befmdliche  kleine  Ocffxiung  gegen  deu 
lichten  Hirnmel  sieht,  wo  dann  der  Rand  den  Farbensaum 
zeigt.  Am  deutlichsten  ist  die  Erscheinung  der  Farben- 
saume  bei  kiinstlicher  Erweiterung  der  Pupille  durch  Bella- 
donna- oder  Bilsenkrautextract,  indem  bier  durch  das  un- 
gehindert  auf  den  Randtheil  der  Linse  einfallende  Licht 
dessen  Zerstreuung  uni  so  starker  und  zugleich  das  Adap- 
tationsvefmogcn  des  Auges  nacli  der  verschiedenen  Entfer- 
nung  der  Objecte  einigermafsen  beschriinkt  oder  gelahmt 
ist.  Hierher  gehoren  aucli,  wie  J.  Muller  gezeigt  hat,  die 
sogenannten  subjectiven  Lichthofe,  welche  man  um 
kleine  leuchtende  Bilder,  z.  B.  um  eine  Kcrzenflamme  in 
iibrigens  dunkler  Umgebung  wahrnimmt.  Hier  wird  bei 
dem  blofs  aus  einem  einzigen  beschrauklen  Punkte  kom- 
menden  mafsigen  Lichte  der  Kerzenflammc  durch  die  Iris 
selbst  ein  Schattenbild  im  inneren  Auge  entworfen,  an  des- 
sen Rande  dann  ebenso  ein  Farbensaum  entsteht,'  wie  dies 
iiberliaupt  an  der  Grenze  undeutlich  gesehcner  liclitschalti- 
ger  Bilder  der  Fall  ist.  Ueberhaupt  ist  es  eine  nothwen- 
dige  Bediugung  zur  Entstehung  solcher  Lichthofe,  dafs  das 
aus  einem  beschrankten  Punkte  kommende  Licht  nur  n»a- 
fsig  leuchte,  und  nicht  blende,  wenigstens  wiirden  die  Hofe 
eines  blendenden  Lichtes  nicht  bemerkt  werden.  Solche 
Lichthofe  konuen  aber  aucli  noch  auf  eine  andere  Weise 
entstehen,  wenn  namlich  die  Oberflache  der  Cornea  von 
nicht  vollig  in  der  Thranenflussigkeit  aufgelostein  Meibomi- 
schen  Drusensecret  iiberzogen  und  getriibt  ist,  wo  dann, 
wie  bei  mit  Felt  beschmutzten  Brillenglasern  eine  Licbtzer- 
streuung  statt  findet,  die  sich  um  einen  isolirt  leucht^enden 
Punkt  als  Lichthof  von  verschiedenen  farbigen  Kreisen  of- 
fenbart.  Die  Farben  folgen  sich  dabei  gewohnlich  von  in- 
nen nach  aufsen  in  folgender  Ordnung:  Gelb,  Roth,  Grun, 
Pvoth.  Wenn  die  Angen  lange  geschlossen  bleiben,  so  kaun 
dieses  Secret  die  Cornea  leicht  iiberziehen,  und  so  erschei- 
nen  sie  denn  auch  leicht,  wenn  man  beim  Erwachen  aus 
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dem  Schlafc  ia  eine  Kerzcnflamme  sielit.  Ilicrlier  sind  aucb 
wobl  die  Farbenhtife  zu  recbnen,  von  welchcn  Cartesius 
und  Gothe  erzablen,  dafs  sie  dieselben  einst  beim  Erwacben 
aus  dem  Scblafe  geseben.  — Wenu  in  pathologiscben 
Schriften  von  Kranken  die  Rede  ist,  die  alle  Gegenstande 
mit  farbigen  Randern  saben,  so  erklart  sicli  dieses  also  nacb 
dem  bisberigen  leicht  aus  einer  allzustarken  Lichlzerstreuung 
durcb  eine  abnorme  Bescbaffenbeit  in  den  brechenden  Me- 
dien  selbst,  oder  durcb  mangelbaftes  Adaptationsvermogen, 
oder  aucb  durcb  eine  abnorm  erweiterte  Pupille.  Da  die 
Iris  (mit  ibr  zugleich  vielleicbt  die  Stellung  der  Krystalllinse) 
bei  solchcn  Kraukbeiten  des  Nervensystems,  des  Unterlei- 
bes  u.  s.  w.,  wo  jene  Erscbeinung  besonders  beobacblet 
wurde,  baufig  sympathiscb  afficirt  ist,  so  mag  sie  durch 
solche  leicbte  Yeranderung  ihres  normalen  Zustandes  eine 
vorziiglicbe  Yeranlassung  zur  Entstebung  solcber  Erscbei- 
nungen  abgeben.  Yon  einer  besonderen  directen  Cur  die- 
ses Uebels  kaun  naturlich  nicbt  die  Rede  seiu,  da  es  obne- 
bin  nur  als  voriibergebendes  Symptom  der  Krankheit  er- 
scbeint  und  mit  ibr  selbst  aucb  wieder  verscbwinden  wird 

• 

Wo  dieses  aber  nicht  gescbiebt  und  es  als  Folge  einer 
iibermafsig  erweiterten  und  in  diesem  Zusfande  bcbarren- 
den  Pupille  fortbestebt,  so  kann  man  sicb  desselben  notbi- 
genfalls  propbylactiscb  dadurcb  entledigen,  dafs  man  durch 
eine  dem  Auge  ganz  nabe  gebracbte  kleine  Oeffnung  in 
einem  undurcbsicktigen  Korper  bindurcbsiebt,  wodurcb  die 
sonst  zu  weit  seitlich  uach  dem  Pvande  der  Ivrystalllinse  ge- 
worfenen  Licbtstrablen  abgehalten  werden,  und  somit  die 
Gegenstande  wieder  in  ihrcr  normalen  Bescbaffenbeit  mit 
deullicben  und  beslimmten  Umrissen  erscbeincn.  So  zeig- 
ten  sich  bei  klinstlicb  mittelst  Belladonneuextracts  sehr  er- 
weiterter  Pupille  die  scbwarzen  Bucbstabeu,  die  nur  in  der 
Entfernung  von  einem  Fufse  farblos  jedoch  weniger  scbwarz 
als  sonst,  vor  oder  binter  dieser  Entfernung  aber  durckaus 
farbig  geselien  wurden,  durcb  eine  in  einem  Kartenblatte 
gemackte,  dicbt  vor  das  Auge  gebaltene  Oeffnung  in  jeder 
Entfernung  ganz  farblos  und  konnten  in  einer  Nabe  und 
Entfernung  nocb  gelesen  werden,  wo  oline  dieses  Millel 
jede  deullicbe  Unlerscbeidung  aufbcirte. 
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B)  Die  zweite  Art  des  Farbensehens  als  reine  sub- 
jective Erscheinung  der  dem  Sinne  inwohnenden  Energien, 
vpjrd  durch  jede  Reizung  der  Nelzhaut,  sowohl  durch  me- 
cbaniscben  Druck  oder  Electricitiit  als  durch  das  iiulsere 
Lichlagens  hervorgebracht.  Denn  die  Nelzhaut  ist  kci.ner 
anderen  Sensation  fahig,  als  der  des  Lichtes,  es  ist  die  ein- 
zige  ihr  eigenthiimliche,  speeifische  Function,  die  sich  bei 
jedeni  Heraustreten  aus  dein  Zustande  der  Rube,  welcber 
fiir  sie  die  Dunkelheit  ist,  als  Reaction  kund  gibt.  Man 
kann  nun  dieses Farbenseben  nach  Verscbiedenbeit  der  eben 
bemerkten  veranlassenden  aufseren  Momente  eintbeilen:  in 
Druckbilder  ( Druckfiguren),  die  durch  aufsere  mechaui- 
sche  Einwirkung  entstehen,  zweitens  in  electriscbe  Far- 
beubilder,  die  man  bei  der  Anwendung  des  Galvanismus 
in  der  Nahe  des  Auges  wahrnimmt,  und  dritfens  in  Nach- 
oder  Blendungsbilder,  welche  nacb  der  Einwirkung  eines 
aufseren  Lichteindrucks  im  Auge  zuriickbleiben  und  dann 
sich  selbst  iiberlassen  in  der  eigenen  Tbatigkeit  der  Netz- 
baut,  obne  enlsprecbende  Milwirkung  einer  aufseren  Ursa- 
cbe,  sich  eigenthiimlich  gestalten  und  moditiciren.  Dafs  das 
Auge,  wenu  es  eine  aufsere  mechanische  Einwirkung,  Druck 
oder  Stofs  erleidet,  dabei  Licht  empfindet,  gleicbsam  ent- 
bindet,  bat  von  jeber  die  Aufmcrksamkcit  der  Physiologen 
auf  sich  gezogen,  und  diese  Erscheinung  hat  aucb  wobl 
bauptsacblicb  zu  der  plaloniscben  Lebre  voin  Seben  als 
durch  ein  vom  Auge  selbst  ausslrcimendes  und  erleuchten- 
des  Licht  hervorgebracht,  Yeranlassung  gegeben.  Die  Er- 
scheinung wird  nur  dann  recht  deutlich,  wenn  der  Druck 
moglichst  weit  nach  hinten  geschicht,  so  dafs  er  eine  Stelle 
trifft,  wo  innen  die  Ausbreitung  der  Nelzhaut  stalt  lindet. 
Doch  kann  sie  auch  durch  Gcgendruck  entstehen,  wenn 
man  auf  den  vorderen  Theil  des  Augapfels  einen  etwas 
starken  Druck  ausiibt,  wie  dies  z.  B.  bei  etwas  anhalten- 
dem  Reiben  der  Augcn  der  Fall  ist,  wo  allmahlich  das 
ganze  Gesichtsfeld  Licht-  und  Farbenerscheinung  zeigt.  So 
^entsteht  sie  auch  als  pathologische  Erscheinung  in  Folge  zu 
heftigen  Blutandranges,  bei  Congestioneu  nach  dem  Kopfe, 
bei  Augen-  und  Hirncnlziindung,  oder  in  Folge  gestor- 
ter,  gchemmter  Circulation,  wo  das  in  der  gcfiifsreichen 
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Chorioidea  sich  anhaufende  und  slockende  Blut  aaf  diePve- 
tina  einen  abnormen  Drack  ausiibt,  so  dafs  dieselbe  zuletzl 
gleichsam  gelahmt  erscheint  und  das  Sebeu  aufserer  Gegen- 
stiinde  ganz  vcrschwindet.  In  der  Ohnmacht  sieht  man  Far- 
ben  in  Folge  der  vom  Gehirn  aus  erliischenden  Lebenskraft 
des  Sehnerven.  Es  fiudet  hierbei  Farbenerscheinung  und 
nicht  blofse  Yerdunkelung  statt,  so  wie  aucb  das  gleichzei- 
tige  Ohrenbrausen  als  subjective  Empfindung  ahnlicber  Ein- 
wirkuug  auf  das  Organ  des  Gehors  hierlier  gehbrt.  Schon 
Neivtoii  sagt,  dafs  wenn  man  im  Dunkeln  mit  dem  Finger 
auf  das  Auge  driicke,  ein  Kreis  von  Farben  entslebe,  alm- 
lich  denen  einer  Pfauenschwanzfeder.  Auch  die  durch  die 
Wirkung  der  galvanischen  Saule  bervorgebrachte  Licbter- 
scbeinuug  ist  nacb  Biller's  und  Purkinje’s  Yersuchen  be- 
stimmt  farbig,  und  zwar  erscbeint  sie  beim  Kupferpole  kell- 
violelt,  beim  Zinkpole  als  ein  gelblicber  Dunst.  Die  Inten- 
sity ist  beim  violetten  Licbtscbeine  ungleicb  starker  als  beim 
gelben.  Was  nun  die  sogeuannten  Blendungs-  und  Nacb- 
bilder  betrifft,  welcbe  auf  die  Einwirkung  eines  starken 
Licbtreizes  entsteben,  so  ist  deren  Erscheinung  und  Yerhal- 
ten  tbeils  von  der  Energie,  womit  der  Licbtreiz  das  Auge 
trifft,  tbeils  von  der  Farbe  des  objectiven  Licbtes  abhangig. 
Das  Erlbschen  der  Blendungsbilder  ist  zuweilen  mit  einer 
Farbenerscbeinung  verbunden,  iveicbe  aber  -vvieder  Modifi- 
catiouen  erleidet,  je  nacbdem  sie  im  Dunkeln  oder  bei 
gleicbzeitiger  Eiiiwirkung  aufseren  objectiven  Farbenlicbtes 
statt  findet.  Lafst  man  einen  etwas  starken  Licbtreiz,  z.  B. 
das  Licbt  einer  stark  beleucbteten  weifsen  Flacbe  oder  das 
durcb  ein  convexes  Linsenglas  auf  weifses  Papier  gewor- 
fene  Focusbild  der  Sonne  auf  die  Retina  einfallen  und  vmi- 
det  sodann  den  Blick  von  dem  Gegenstande  ab,  so  bleibl 
im  Auge  eine  Zeitlang  der  Eindruck  des  Lichtreizes  als 
3Saclibild  des  Gegenslandes  zurtick,  welches,  je  nacbdem 
man  nun  den  Blick  auf  einen  dunkeln  oder  einen  bellen 
Grund  ricbtet,  eine  verschiedene  Farbenerscheinung  zeigt. 
Siebt  man  auf  eine  dunkle  Stelle,  so  erscheint  um  das  helle 
Bild  ein  rotber  Kreis,  der  sicb  nach  innen  ausbreitet  und 
bald  das  gauze  Bild  iiberzieht,  so  dafs  dasselbe  nun  ganz 
purpurrotb  erscheint.  Am  aufseren  Rande  laucbt  aber  schon 
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■metier  ein  blauer  Ring  auf,  der  nach  innen  zu  immer  brei- 
ter  wird,  indent  er  das  Rothe  vcrdriingt,  bis  endlich  das 
ganze  Bild  blau  erscheint  und  dabei  immer  schwacher  wer- 
dend  in  eine  nebelige  Unfarbe  verdiimmert  und  zuletzt  ganz 
verschwindet.  Sieht  man  dagegen,  nachdem  obiger  Licht- 
eindruck  im  Auge  aufgenommen,  auf  einen  mafsig  hellen, 
etwa  hellgraucn  Grund,  so  ist  das  Nachbild  ein  D unities, 
welches  sich  bald  nach  aufsen  mit  einem  griinen  Rande  eiu- 
fafst,  der  sich  allmaldich,  wie  oben  der  rothe,  einwarts  iiber 
das  ganze  Bild  verbreitet.  Hierauf  komrnt  nun  bald  wie- 
der  am  aufseren  Rande  ein  etwas  triibes  Gelb  zum  Yor- 
schein,  welches  ebenso,  wie  es  oben  das  Blau  gethan,  nach 
innen  sich  ausbreitend  das  Grime  verdrangt  und  immer 
schwacher  werdend  ohue  weiteren  Farbenwechsel  verschwin- 
det.  Diese  Erscheinung  zeigt  ltlar,  dafs  die  durch  einen 
hinreichend  starken  Eindruck  gereizte  Retina,  um  zur  Ruhe 
zu  gelangen,  eine  Folge  verschiedener  Erregungszustande 
durch-  oder  zuriickgehen  mufs,  in  denen  jene  Farbener- 
scheinungen  stufenweise  liegen,  und  dafs  der  Eindruck  in 
dem  Mittelpunkte  der  Retina,  in  der  Sehachse,  am  stiirkstcn 
ist,  da  in  der  Mitte  des  Bleudungsbildes  der  Farbenwech- 
sel, das  Abklingen  desselben  erst  nach  dem  des  Randes  er- 
folgt.  Ferner  geht  daraus  hervor,  dafs  die  Farbenerschei- 
nung  von  dem  hellen  oder  dunkeln  Grunde  so  wesentlich 
abhangig  ist,  dafs  in  beiden  Fallen  ganz  verschiedene  und 
in  der  Reihenfolge  gerade  die  entgegengesetzten  Farben  zum 
Vorschein  kommen.  Dafs  das  Spectrum  auf  hellem  Grunde 
dunltel  auf  dunkelem  Grunde  hell  erscheint,  erkliirt  sich  da- 
durch,  dafs  in  jenem  Falle  die  Retina  an  der  Stelle,  wo  sie 
den  das  Blendungsbild  bewirkenden  Lichteindruck  erhielf, 
durch  dessen  Starke  auf  kurze  Zeit  abgestumpft,  gleichsam 
gelahmt  erscheint,  so  dafs  sie  das  Licht  des  hellen  Grundes 
unafficirt  lafst,  wahrend  der  iibrige  Theil  der  Retina  das- 
selbe  um  so  starker  empfindet,  je  mehr  er  sich  vorhcr  in 
Ruhe  befunden  und  dadurch  empfanglich  geworden;  wo^e- 
gen  im  anderen  Falle,  dieser  Theil  der  Retina  durch  d°en 
dunkeln  Grund  unafficirt  also  verdunkelt  bleibt,  und  sorait 
das  Bild  der  allein  gereizten  Stelle  derselben  um  so  deut- 
licher  als  Lichterschcinung  hervortrclcn  kann.  Daher  er- 
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scheinen  aucli  in  clem  bckannten  Vcrsuche,  wenn  man  durch 
das  Fenster  gegcn  den  hellen  Iliinmelsraum  starrt,  in  dem 
Nachbildc  die  Fensterstabe  hell  und  die  Scheiben  dunkei, 
sobald  man  den  Blick  auf  eine  mafsig  beleuchtete  Slelle 
richtct.  So  kann  man  auch  das  versclnvindendc  Naclibild 
wieder  beleben,  wenn  man  das  Auge  abwechseldd  scldiefst 
und  wieder  offnet,  indem  dadurcb  der  iibrige  Theil  der 
Retina  in  dem  kurzen  Momente  der  Dunkelheit  sich  wie- 
der  erholt  und  lebbafte  Empfanglichkcit  erlangt,  wahrend 
jene  stark  afficirte  Stelle  der  Retina  mit  ihrem  Nachbilde 
sich  weniger  scbuell  erholen  kann  und  daher  gegen  den 
iibrigen  Theil  verhallnifsmafsig  wieder  mehr  abgestumpft  er- 
schcint.  Am  merkwiirdigsten  aber  ist  das  Verhalten  der 
Nachbilder  farbiger  Objecte.  Diese  erscheinen  namlich 
stets  in  derjenigen  Farbe,  welche  die  complementare  der 
objectiven  ist,  d.  h.  detjenigen,  welche  mit  der  objectiven 
den  ganzen  Farbenkreis  einscldiefst.  Sie  wird  deshalb  auch 
geforderte  Farbe  genannt  ( Gothe ).  So  ist  das  Nachbild 
der  objectiven  rothen  Farbe  griin,  welche  letztere  aus  Blau 
und  Gelb  zusammengeselzt  ist,  und  umgekehrt  das  Nach- 
bild eines  griinen  Objectes  rolh.  So  fordert  objectives 
Gelb  das  subjective  Violette,  Blau  das  Orange,  und  umge- 
kehrt. Wenn  man  ein  Stiickchcn  farbigen,  z.  B.  rothen  Pa- 
piers,  welches  auf  einem  weifsenPapierbogen  liegt  unverwandt 
einige  Augenblicke  ansieht  und  dasselbe  sodann  wegnimmt 
oder  auf  eine  andere  Stelle  dcs  weifsen  Papieres  schaut,  so 
erschcint  auf  dem  weifsen  Grunde  an  der  Stelle  jenes  ro- 
then Papiers  sein  griines  Nachbild.  Seine  Andauer  richtet 
sich  nach  der  Lange  der  Zeit,  wahrend  welcher  man  das 
objective  Bild  angesehen.  Gewbhnlich  siud  diese  Zeitmo- 
mente  fast  als  gleich  anzusehen.  ■ — Die  farbigen  Schatten 
werden  von  einigen  zu  den  objectiven  von  anderu  wie 
Tourtual,  zu  den  subjectiven  Farbenerscheinungen  gerechnet. 

• — Die  Frage  iiber  das  Entstehen  der  subjectiven  Farbener- 
scheinungen, warura  eine  objective  Farbe  auf  der  Retina 
die  complementare  und  nur  diese  hervorruft,  hat  man  da- 
durch  zu  erklaren  gesuchl,  dal's  man  sagte,  die  dutch  eini- 
germafsen  Ianges  Bctrachteu  einer  Farbe,  z.  B.  des  Rothen 
gereizlc  Retina  sei  nun  fur  diese  Farbe  abgestumpft  und 
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nur  noch  fur  die  iibrigcn  Farben,  der  spater  angcschablcn 
weifsen  Flache,  welchc  zusammen  das  coniplementare  Griin 
bildcn,  empfanglich ; allein  man  siebt  die  coniplementare 
Farbe  aucb,  obne  dafs  man  hernach  auf  eine  weifse  Flache, 
und  fast  cben  so  gut,  wcnn  man  auf  eine  schwarze  Flache 
siehf.  Die  Erscheiuung  kanu  in  solchen  rein  objectiven 
Bediugungen  nicht  ihrer  Grund  haben,  sondern  ist  wohl 
tiefer  in  der  eigcnthiimlichen  Produclionskraft  des  Sehuer- 
ven  zu  suchen,  wobei  der  iiufsere  Reiz  nur  Erweckungs- 
mittel  der  ihm  eigenen  Energien  ist.  Sehen  wir  ihn  dock 
in  den  Blendungsbildern  dieselben  Farben  auch  im  Dun- 
keln  ohne  aufseres  Licht  erzeugen.  Und  so  kann  es  denn 
auch  Krankheitszustandc  geben,  wo  in  Folge  einer  Auoma- 
lie  in  den  Lebensaufseruugen  der  Retina  Farbenerscheinun- 
gen  statt  linden,  die  mit  den  vorhandenen  objectiven  Far- 
ben in  gar  keiner  Bezichung  stehcn,  oder  wo  letztere  so 
veriindert  erscheinen,  dafs  hier  das  Gesetz  der  Erganzungs- 
farben  nur  theilweise  oder  gar  keine  Anwendung  lindet. 
Yergl.  d.  Art.  Achromatopsie. 
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FARBENWECHSEL  der  i-iaut  BEIM  MEN- 
SCHEN.  S.  Haut. 

FARBSTOFF.  S.  Pflanzcnsloff. 

FARCIMINALIS  TUNICA.  S.  Allantois. 

FARFARA.  S.  Tussilago. 

FARFARUS.  S.  Populus  alba. 

FARINA.  S.  Mehl. 

FARINA  FOSSILIS.  S.  Lac  Iunae. 

FARINZUCKER.  S.  Saccharum. 

FAIINBUHL.  Das  Bad  F.  im  Canton  Luzern  liegt 
2500  Fufs  iiber  dem  Meere,  an  der  neuen  Slrafse  iiber  die 
Bramek,  von  der  Stadt  Luzern  drei  und  cine  halbe  Stunde 
entfernt.  Das  Bad  ist  alt,  neuerdings  verbessert  worden, 
enthalt  Schwefel  und  wird  gegen  chronisclie  Hautaussckliige, 
Gicht  und  Lahmungen  benutzt.  O — n. 

FARNKRAUT.  S.  Filix. 

FASCIA,  Fascia  cellulosa  — fibrosa,  membrana  cellu- 
losa,  Zellgewebshaut,  Sehnenkaut  bczeiclmet  der  allgemei- 
nen  Annahme  nacli  dasselbe,  was  durch  Aponeurosis  aus- 
gedriickt  vvird;  dock  findet  hier  offenbar  eine  Yermisckung 
zw'eier  anatomisck  verschiedener  Theile  slatt,  und  cs  ist  zu 
bedauern,  dafs  die  beiden  Namen  Fascia  und  Aponeurosis 
so  ohne  Unterschied,  bald  fur  den  einen,  bald  fur  den  an- 
dern  Theil  vorzugsweise  in  den  Sprachgebrauch  gekommen 
sind,  wie  z.  B.  Fascia  lata  fur  die  Sehnenbinde  des  Ober- 
sclienkcls.  Ware  dies  nicht  der  Fall,  so  liefse  sich  mit 
Recht  derYorschlag  machen,  den  Namen  Aponeurosis  (auch 
enlsprechend  seiner  etymologischen  Bedeutung)  blofs  fiir  die 
sehnigen,  Muskcln  und  Sehnen  umfassenden  Haute,  den  der 
Fascia  blofs  fiir  die  zellgewebigen  Haute  zu  gebraucken.  Der 
Untersckied  beider  besleht  aber  nickt  blofs  in  einem  Ueber- 
wiegen  der  sehnigen  Faser  iiber  die  Zellgewebsfaser  oder  um- 
gekekrt,  sondern  zeigt  sick  auck  in  den  topograpkiseken  Yer- 
haltnissen  dieser  Haute,  indem  die  Zellgewebsfascien  blofs  mit 
dem  Fettzellgewebe  und  der  Oberflacke  der  Muskelseknen 
in  Beriikrung  stehen,  die  Aponeurosen  oder  Seknenkaute  da- 
gegen  iiberall  unmiltclbar  mit  dem  librosen  System  verbun- 
den  sind,  und  tkeils  von  den  Muskelseknen  unmiltclbar  ent- 
springen,  tkeils  aber  sick  an  das  Periost  ankeften.  Z>var  beste- 
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hen  die  Aponeuroscn  nicht  allcin  aus  Sehncnfasern,  son- 
dern  erhaltcn  (wie  iibrigens  alle  Theile  des  Korpers  mil 
■wexiigen  Ausnahmen)  cine  Beimischung  von  Zellgewebs- 
faser,  so  wie  auch  die  Fascien,  wenigstens  an  einigen  Stel- 
len  nicht  ganz  obue  Sehnenfaser  sind;  das  Ueberwiegen 
des  einen  Gewebes  iiber  das  andere  ist  aber  doch  so  grofs, 
dafs  man  aller  Analogie  nach  vollkommen  berechtigt  ist,  die 
eine  Art  der  Haute  als  zum  Sehnengewebe,  die  andere  Art 
als  zum  Zellgewebe  gehorig  zu  bezeichnen.  INach  dieser  Un- 
terscheidung  wollen  wir  noch  einige  Bemerkungen  iiber  die 
allgemeine  Verbreitnng  dieser  beidenArten  von  Hauten  vor- 
ausschicken,  bevor  wir  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Ab- 
theilungen  derselben,  wie  sic  nach  den  verschiedenen  Ktir- 
perregionen  gemacht  worden  sind,  iibergehen. 

Die  Fascia  cellulosa,  oder  Zellgewebsfascie,  ist  nichts 
als  die  blattrige  Anordnung  des  gewohnlichen  Zellgewe- 
bes.  Dieses  ist  unter  der  Haut  fast  an  alien  Korper- 
stellen  so  angeordnet,  dafs  zuerst  unmittelbar  auf  die 
Haut  eine  Schicht  mehr  faserigen  Zcllgewebes  folgt,  ill 
welcher  auch  die  Fettblaschen  enthalten  sind,  wiihrend 
etwas  mehr  in  der  Tiefe  das  faserige  Fetlzellgewebe  eine 
blattrige  Anordnung  annimmt  und  nun  kein  Fett  mehr 
zwischen  den  einzelnen  Fasern  enthiilt;  diese  blattrige  Zell- 
gewebsschicht  bildet,  iiber  den  ganzcn  Korpcr  ausgebrei- 
tet,  die  Fascia  superficial^ , welche  iiberall  nach  aufsen 
mit  dem  Fettzellgewebe,  nach  innen  mit  der  Oberflache  der 
Sehnen  und  Muskeln  in  Beriihrung  ist.  An  einzelnen  Stel- 
len  bekommt  diese  blattrige  Zellgewebsschicht  zur  Yerstar- 
kung  einzelne  Sehnenfasern,  namentlich  in  der  Niihe  des  iiu- 
fsern  Leistenringes.  Deswegen  hat  man  eine  Fascia  super- 
ficialis  auch  blofs  an  dervordern  Bauchgegend  annehmen  wol- 
len; aber  auch  an  dieser  Stelle  sind  die  Sehnenfasern  gewisser- 
mafsen  blofs  zufallig  oder  individuell,  und  fehlen  eben  so 
oft  ganz  und  gar,  wiihrend  auf  der  andern  Seite  die  blattrige 
Entwicklung  des  Zellgewebes  sich  iiber  die  ganze  Obertliiche 
des  Korpers  ausgebreitet  und  durchaus  constant  findet;  denn 
es  ist  nicht  ganz  richfig,  anzunehmen,  dafs  sie  blofs  bei  alien 
und  magern  Personen  dargestellt  werdcn  konne;  ich  babe  sic 
bei  den  feltesten  Leichen,  bei  Kindern  und  an  odematosen 
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Glicdmafscn  imtner  als  cine  blatfrige,  unmittelbar  auf  den 
Muskeln  oder  Schnenausbreitungen  aufliegende  Zellgcwebs- 
scbicht  darstellen  kdnucn.  Diese  Fascia  superiicialis  um- 
fafst  rnit  zwci  Blaltern  die  Hautmuskeln,  z.  B.  den  Muse, 
frontalis  und  occipitalis  mit  ihrer  Zwischensehne,  den  Muse, 
plafysmamyoides.  Am  Gesicht  ist  sic  nicht  deutiick  zu  un- 
terscheiden,  indem  bier  das  Fellzellgewebe  auf  die  sonder- 
barste  Weisc  nach  alien  Richtungen  bin,  sicb  verzweigt;  am 
Halse,  wo  sie,  wie  gesagt,  den  platysmamyoides  von  bei- 
den  Seiten  iiberziekt,  ist  sie  in  der  vordern  und  bintern 
Mittellinie  mit  der  dariiberliegenden  Haut  in  unmittelbarer 
Beriibrung;  in  der  Umgebung  des  Thorax  liegt  sie  uninit- 
telbar  auf  den  Brustmuskeln,  bangt  mit  diesen  ziemlicb  fest 
zusammen  und  verliert  in  der  Mittellinie  ibr  blattriges  An- 
seben,  so  dafs  liber  dem  Sternum  das  Zellgewebe  ganz  fase- 
rig  ist  und  die  Haut  fest  an  den  Knochen  anheflet;  auf  dem 
Unterleib  ist  sie  sehr  stark  entvrickelt,  hangt  etwas  Iockerer 
mit  den  darunter  liegenden  Theilen  zusammen,  verwandelt  sicb 
aber  ebenfalls  in  der  Mittellinie  in  ein  fasriges  Zellgewebe, 
welches  die  Haut  sebr  fest  an  die  sehnige  Linea  alba  an- 
heftet;  iiber  die  Gliedmafsen  ist  dieses  blattrige  Zellgewebe 
gleichmafsig  ausgebreitet,  zeigt  aber  an  den  Knocbenvor- 
spriingen  und  an  den  Gelenken  iiberbaupt  eiue  mebr  fasrige 
Bildung,  so  dafs  bier  die  Haut  fester  mit  den  tieferliegen- 
den  Theilen  verbunden  ist,  als  an  der  iibrigen  Oberflacbe. 

Eine  abnliche  Ausbreitung  eines  blfittrigen  Zellgewebes 
findet  man  in  der  Brust-  und  Unterleibsboble,  indem  bier 
die  Muskeln  an  ihrer  innern  Seite  von  einer  ahulicben  Zell- 
gewebsbaut  iiberzogen  werden,  welcbe  namentlick  in  der 
Unterleibsboble  als  Fascia  transversalis  bekannt  ist.  — Zwar 
erkliirt  sicb  Velpeau  in  der  zweiten  Ausgabe  seiner  ckirur- 
giseben  Anatomie  dagegen,  dafs  man  die  Fascia  transversa- 
lis als  Analogon  der  F.  superficialis  betrachle,  und  ver- 
langt,  dafs  man  die  F.  propria  als  Fascia  superiicialis  in- 
terna ansehe;  dagegen  spricht  aber  die  unmitteibare  Na- 
tur  der  F.  propria,  welch  unter  gewissen  Verbaltnissen  in 
ihrer  ganzen  Ausbreitung,  und  sogar  constant  an  cinzebien 
Stellen  sicb  als  wakres  Fellzellgewebe  ebarakterisirt.  — Hie 
F.  transversalis  verlangert  sicb  beim  Manne  nacb  aufsen, 
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als  Tunica  vaginalis  communis,  welche  cine  Fortsefzung  der 
F.  propria  in  sich  einschliefst,  namlich  die  sogenannle  Tu- 
nica vaginalis  propria  funiculi,  welche  nichls  ist  als  eln  wei- 
ches  Fettzellgevrebe.  In  der  Brusthohle  scheint,  weuigstens 
an  den  Seitemvandungen  bin  die  FeUzellgcwebsschicht  ganz 
zu  fehlen  und  bier  findet  sicb  also  zwischen  der  Pleura 
und  dein  Periost  der  Rippen  und  den  Intercostalinuskeln 
blofs  eine  blattrige  Zellgcwebslage  als  F.  supcrficialis  in- 
i tern  a. 

Die  Fascia^fibrosa  oder  besser  Aponeurosis  hat  im 
Allgemeinen  audere  locale  Verhallnisse  als  die  F.  superficia- 
I lisv  Wahrend  namlich  die  F.  superficialis  unmillelbar  in 
das  Zellgcvvebe  iibergebt  und  sicb  blofs  hie  und  da  an  die 
Sehnen  anheftet,  so  geben  im  Gegenlheil  die  Aponeurosen 
unmitfelbar  in  das  Periost,  oder  iiberhaupt  in  die  Knochen- 
bedeckungen  iiber  und  sckicken  blofs  hie  und  da  Fortsalze 
ab,  die  sicb  in  die  Zellgewebshaute  verlicren.  Da  sie  alle 
untereinander  zusammenbangeu  und  sammtlich  von  dem 
Periost  und  den  Gelenkbandern  ausgehen,  so  lbeilt  man  bei 
der  Beschrcibung  die  Aponeurosen  auf  eine  ziemlich  willkiir- 
Iiche  Weise  in  die  des  Stammes  und  in  die  der  Glied- 
mafsen. 

Aponeurosen  des  Stammes.  Die  des  Schadels  und 
Gesicbtes  sind  zwar  zu  vielfacb  getheilt,  uin  cine  allgemeine 
Bescbreibuug  zuzulassen,  setzeu  sicb  aber  doch  in  die  Apo- 
neurosen des  Halses  theils  vcrniittelst  dcs  Periostes  des 
IHinterhaupt-  und  Unterkieferbeins,  theils  vermittelst  des 
Lig.  nuccbae  fort.  Am  Halse  bildet  die  Aponeurose  so  viele 
iFiicber  und  Yerdoppelungen  fiir  die  Muskeln,  dafs  sie  da- 
durcb  der  Aponeurose  der  Gliedmafsen  vollkommen  gleick 
sleht.  Der  Uebergang  dcrselben  zur  Aponeurose  des  Tho- 
rax ist  sehr  deullich,  und  nicbts  ist  leicbter,  als  die  Fort- 
selzung  dcrselben  hinter  dem  Sternum  in  das  Mediastinum 
an  die  Umgebung  der  grofsen  Gefafse,  an  das  Pericardium, 
selbst  bis  zu  dem  sehnigen  Mittelpuukt  des  Zwerchfells 
nachzuweisen.  Dieses  Verhaltnifs  ist  »ur  den  Chirurgen  von 
grofser  Wicbtigkeif,  indem  sicb  dadurcb  die  Entstebung  meh- 
rercr  Eitersenkungen  von  dem  Halse  nacb  der  Brusthohle 
sehr  einfach  erklaren  lassen.  Zuglcicb  setzt  sich  aber  die 
Med.  cliir.  Encycl.  XII.  Rd.  2 
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Halsaponeurose  durch  mehr  oberflachliche  Blatter  nach  vorn 
«nd  nach  den  Seilen  bin  an  die  Knochenvorsprunge  des  Ster- 
nuinsi  der  Clavicula  uud  der  Forlsiitsc  der  Scapula  an,  und 
schickt  blofs  in  der  Fascia  lumbo- dorsalis  eine  aponeurolischc 
Forlsetzung  iiber  den  ganzen  Riicken  bis  zum  Rande  des 
Beckcns  herab,  welche  sich  aber  nach  den  Seilen  hin  un- 
mittelbar  in  die  F.  superficialis  der  Brust-  und  Bauchflache 
verliert.  Die  Sebnc  des  Muse,  obliquus  externus  abdomi- 
nis als  Bauchaponeurose  zu  beschreiben,  wie  es  Velpeau 
tliut,  ist  offenbar  gegen  die  Analogic  anderer  Aponeurosen 
und  daher  nicht  richlig. 

Aponeurosen  der  Gliedmafsen.  An  den  Exlre- 
mitaten  zeigen  die  Fascien  die  zusammengesetztesle  Slruk- 
lur.  Die  aufsere  einfache  sehnige  Haul,  welche  die  gauze 
Extremitat  einhiillt,  ist  nach  aufsen  vollkommen  glatt  und 
blofs  von  den  F.  superficialis  bedeckt,  schickt  aber  nach 
innen  eine  Menge  einzelner  Zwischenwande  zwischen  die 
Muskelu,  wodurch  diese  und  die  Gefafse  in  einzelne  Schei- 
den  eingeschlossen  werden,  diese  Zwischenblatler  geheu 
theils  dem  aufseren  Blatte  ziemlich  parallel,  iheils  laufen  sie 
in  perpendicularer  Richlung  gegen  den  Knochen,  und  hef- 
ten  sich  an  das  Periost  desselben  an.  Durch  diese  Anord- 
nung  werden  nicht  allein  die  Organe,  sondern  auch  die 
Krankheiten  an  den  Exlremilaten  isolirt,  und  aus  der  Be- 
riicksichtigung  der  minder  starken  Facher  derselben  las- 
sen  sich  viele  Wanderungen  von  Krankheiten  in  den  Ex- 
tremitaten  sehr  wohl  erklaren.  Die  Beriicksichtigung  des 
aufseren  Blattes  derselben,  welches  eine  sehr  fesleBinde  fur 
das  ganze  Glied  darstellt,  erlautert  aber  die  nachtheiligen 
Einwirkungen,  welche  bei  Enfziindungen  der  tiefer  liegen- 
den  Organe  diese  Binde  durch  Compression  der  ent- 
ziindeten  Theile  ausiibt,  wodurch  ahnliche  Folgen  herbei- 
gefiihrt  werden,  wie  durch  einen  zu  fest  auf  einen  entziind- 
lichen  Theil  angeleglen  Verband;  und  man  begreift  leichf, 
wie  die  einzige  wirksame  Behandluugsweise  dieser  Fiille 
darin  besteht,  dafs  die  Aponeurose  in  gehoriger  Ausdehnuug 
eingeschnilten  wird.  In  der  Gcgend  der  Gelenke  der  Ex- 
tremitaten  wird  die  F.  aponeurotica  durch  Starke  sehnige 
Slreifen  in  querlaufcnder  Richtung  verslarkt,  durch  welche 
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die  Sehnen  der  Muskeln  zusannncngehalten  und  zum  Thcil 
in  hesondere  Seknenscheidcn  cingescldossen  werden. 

Wir  wollen  nun  die  einzeluen  Fascien  der  alphabc- 
(ischen  Ordnung  nach  si^ecicll  durchgehen.  Speciellere 
Nachweisung  iiber  dieselben  findet  sich  in  folgenden 
Schriften. 
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FASCIA  (cliirurgisch).  S.  Binde. 

FASCIA  ANTIBRACHII,  Aponeurosis  anlibrachii  sine 
cuhiti.  Yorderarmfascie  iiberziekt  den  Vorderarm  vora  EI- 
lenbogen  bis  zur  Handwurzel  als  eine  feste  sebnige  Hauf, 
welchc  am  Ellenbogen  mit  der  F.  bracliialis  in  umniltelba- 
rer  Yerbindung  stebt  und  sich  zugleich  an  die  Condjlen 
des  Humerus  und  an  das  Olecranon  auheflet.  Am  ganzen 
Vorderarm  herab  ist  sie  besonders  an  die  innere  Seite  dc3 
Radius  und  an  die  hinlere  Fliiche  der  Ulna  befestigt;  sie  bil- 
det  fur  die  meisten  einzeluen  Muskeln  des  Vorderarms  be- 
soudere  Scheiden  und  am  uutern  Ende  des  Yorderarms  ist 
sie  zugleich  in  mehrere  tiefere  und  oberflachlichere  Blatter 
gespalten,  um  die  liefen  und  obertlachlichen  Muskeln  von 
einauder  zu  trennen.  Hier  geht  sie  vermittelst  der  Ligamenta 
carpi  in  die  Fascien  der  Hand  iiber.  An  der  aufsern  und 
innern  Seite  des  Ellenbogens  vrird  diese  Fascia  von  brei- 
ten  Selmenfaserslreifen  verstarkt,  deren  aufsere  Parlie  von 
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der  Selmc  des  Muse,  triceps  kOramt,  wiihrend  die  iuncre 
unter  dem  Namen  dcr  Aponeurosis  musculi  bicipilis,  als 
schmaler,  starker  Sehnenbiindel  iiber  die  innerc  Halfle  der 
Elleubogengrube  hingespannt  und  in  der  Fascia  antibrachii 
liber  deni  Muse,  pronator  teres  fachefartig  ausgebreitet  ist. 
Weiter  nach  innen,  iiber  dem  Muse,  supinator  longus,  ist 
die  Apon.  schr  dtinn  und  w ird  von  einer  Vene  durchbolirt. 
An  dem  Handgelenk  ist  dieApon.  antibrachii  durch  acccssori- 
sche  Sehnenbiindel  noch  bei  weitem  inehr  verstiirkl,  und 
diese  Yerstarkungen  werden  als  besondere  Ligamente  be- 
schriebcn,  namlich  als  L.  carpi  dorsale  und  L.  carpi  volarc, 
iiber  welche  unter  dem  Arlikel  Ligamenlum  nachzulesen  ist. 
Die  F.  antibrachii  besitzt,  jedocli  mit  dcr  F.  palmaris  ge- 
meinschaftlich,  einen  Spaunmuskel,  den  Muse,  palmaris  lon- 
gus, welcher  vom  Condylus  internus  humeri  entspringf,  sehr 
bald  in  cine  lange  sehr  diinne  Sehne  iibergeht,  welche  in 
das  oberflachliche  Blalt  der  F.  antibrachii  eingehiillt  und 
mit  ihm  und  dem  Ligam.  carpi  commune  verwachsen  ist, 
sich  aber  nachher  noch  weiter  nach  unten  forlsctzt  und  in 
die'  F.  palmaris  ausbreitet.  F — p- 

FASCIA  BRACHIALIS,  besser  Aponeurosis  brachialis 
oder  Aponeurosis  humeri  begiunt  am  Acromion  scapulae. 
Sie  iiberzieht  den  Muse,  deltoideus  noch  als  ein  sehr  diin- 
nes  Blalt,  wird  aber  am  untern  Ende  dieses  Muskels  durch 
Schnenfasern  des  deltoideus  und  pecloralis  major  und  durch 
die  Vercinigung  mit  der  F.  coraco-clavicularis  betrachtlich 
verstarkt,  heftet  sich  vorn  in  der  Achselhohle  an  die  Kapsel 
des  Schultergelenks,  und  gcht  nach  hinten  in  die  F.  supra- 
scapularis  und  subscapularis  iiber  und  selzt  sich  endlich  durch 
diese  mit  der  F.  lumbo-dorsalis  in  Yerbiudung;  von  hinten 
heftet  sie  sich  aber  ebenfalls  an  die  Kapsel  des  Schultergelenks, 
und  giebt  sie  nach  oben  zwischen  den  Raudern  des  peclo- 
ralis major  und  des  latissimus  dorsi  ein  diinnes  Blatt  ab, 
welches  die  Achselhohle  von  unten  schliefst.  Yon  den 
Inserlionen  des  deltoideus,  pecloralis  und  latissimus  dorsi 
an  geht  die  F.  brachialis  bis  zum  Ellenbogen  als  sehnige 
Binde  herab,  und  built  den  M.  biceps  und  brachialis  in- 
ternus, so  wie  den  Muse,  triceps  in  besondere  Schciden  ein, 
indem  sie  sich  an  dem  vordern  Sufsern  und  innern  hintern 
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Winkel  cles  Oberarmbeins  durch  die  starken  Ligamenta  in- 
termuscularia  braehii,  (internum  und  externum),  anheftet.  An 
der  inuern  Seite  des  Obcrarms  an  der  untern  Hiilfte  des- 
sclben  bcfiudet  sich  in  der  Fascia  eine  halbmondformige 
Spalte  zum  Durchgang  der  Vena  basilica.  F — p. 

FASCIA  BUCCALIS,  die  Apoueurosc  derBackengegend 
ist  cine  viel  Zellgewcbe  enlhaltende  diinne  Aponeurose,  wel- 
che  von  der  F.  temporalis  herabkommt,  und  iiber  den  Arcus 
zygomalicus,  an  welchen  sie  sich  anheftet,  iiber  die  Carotis 
und  den  Masseter  als  F.  parotideo-masseterica  ausgebreitel 
ist,  nach  hinten  mit  den  knorpeligen  Theilen  des  Ohres  sich 
verbindet,  nach  vorn  sich  um  den  Rand  des  Muse,  masse- 
ter herumschlagt,  dem  Ductus  stenonianus  eine  Hiille  ab- 
giebt  und  sich  hier  mit  dem  vordern  Rande  des  tieferliegen- 
deu  Blattes  der  F.  buccalis  oder  mit  der  F.  bucco-pharyn- 
gea  verbindet.  F — ]?• 

FASCIA  BUCCO-PHARYNGEA,  das  tieferliegende 
Blatt  der  Aponeurosis  buccalis.  Dieses  entspringt  zwischen 
dem  hamulus  plerygoideus  und  den  hintern  Enden  der 
Alveolarforlsatze , also  hinter  den  letzten  Backzahnen  des 
Ober-  und  Unterkiefers,  geht  auf  der  aufsern  Fliiche 
des  Muse,  buccinator  nach  vorn,  vereinigt  sich  an  dem 
vordern  Rande  des  Masseter  mit  der  F.  parotideo-massete- 
rica und  verliert  sich  allmalig  in  der  Gegend  des  Mund- 
winkels.  Von  der  hintern  Insertion  geht  sie  aber  auch  als 
sliirkere  uud  mehr  fibrose  Aponeurose  an  der  innern  Flache 
des  M.  pterygoideus  internus,  wo  sie  durch  das  Lig.  stylo- 
maxillare  verstiirkt  wird,  iiber  die  Seitenvvand  des  Pharynx 
bis  znr  Tuba  Eustachii  und  zu  der  Wurzel  des  Processus 
styloid eus,  von  wo  aus  sie  nach  unten  zu  Yerstarkung  der 
Seitenwand  dcr  Mundhcihle  und  des  Pharynx  weiter  geht 
und  sich  mit  den  tiefern  Blattern  der  Fascia  cervicalis  ver- 
bindet.  F — p. 

FASCIA  CERVICALIS,  besser  Aponeurosis  cervicalis, 
Halsaponeurose,  ist  die  ziemlich  starke,  fibroszellige,  unter 
der  F.  superficialis  colli  und  dem  Muse,  platysmamyoides 
liegende  Muskelbinde,  welche  an  den  meisten  StcIIen  in  ein 
oberflachliches  und  in  ein  tiefes  Blatt  gespalten  ist.  Beide 
Blatter  sind  in  der  vordern  Miltellinie  iiber  dem  Zungen- 
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bein  und  dcm  Larynx  mit  einaudcr  und  mit  der  F.  supcr- 
ficialis  verwachsen.  Las  oberflachliche  Blatt  gelit  unter  dcm 
plalysmamyoides  iiber  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  und 
verbindet  sich  unit  diesem  und  der  F.  parolideo-masseterica. 
Yon  der  Mittellinie  nach  dcr  Seite  bin,  theilt  sich  dieses 
Blatt  an  dem  innern  Rande  des  M.  sternohyoideus  und  sterno- 
thyreoideus  in  zwei  Blatter  und  geht  mit  diesen  bis  zur 
binlern  Flache  des  Sternums  herab.  Weiter  nach  aufsen  giebt 
dasselbe  Blatt  auch  eine  besondere  Scheide  fur  den  Omo- 
hyoideus  und  weiter  nach  vorn  fur  den  Steruocleidoinasloideus 
und  geht  alsdann  von  dem  hintern  Rande  desselben  bis  zum 
vordern  Rande  des  Muse,  cucullaris  und  bedeckt  die  Fossa 
supraclavicularis,  indem  es  sich  an  dem  Lig.  interclaviculare 
und  dem  obern  Rande  des  Schlusselbeines  anlieflet.  Dieses 
oberflachliche  Blatt  geht  gerade  nach  unten  bis  zum  Sternum, 
jedocli  nicht  bios  mit  dem  Muse,  sternohyoideus  an  die  hin- 
tere  Flache  des  Sternums,  sondern  es  spaltet  sich  etwa  1^  Zoll 
liber  dem  Bruslbein,  und  giebt  noch  eiu  oberflachlicheres  Blatt 
mit  dem  Slernocleidomastoideus  bis  zur  vordern  Flache  des 
Sternum;  zwischen  diesen  beideu  Blaltern  in  der  Fossa 
suprasternalis  befindet  sich  etwas  Feltzellgewebe.  Das  tie- 
ferliegeude  Blatt  ist  als  eine  Fortsetzung  der  F.  buccopha- 
ryngea  zu  betrachten,  steigt  an  der  innern  Seite  der  Ge- 
fafse  des  Halses  herab  und  giebt  Scheiden  fiir  den  muse, 
digastricus  und  stylohyoideus,  fur  die  glandula  submaxil- 
laris  und  ein  einzelnes  Blatt  fiir  den  muse,  mylohyoideus, 
und  heftet  sich  mit  diesen  an  die  innere  Unterkieferwand; 
nach  unten  iiberzieht  diese  Fascia  alsdann  die  Mm. 
scaleni,  die  Schilddriise  und  Luflrdhre  und  heftet  sich 
an  die  hintere  Flache  des  manubrium  sterni  an  den  ersten 
Rippenknorpel  und  an  den  obern  Rand  der  ersten  Rippe 
Von  der  innern  Seite  der  Mm.  scaleni  geht'  aber  eiu  Theil 
dieser  Aponeurose  auch  als  Scheide  des  Longus  colli  und 
rectus  capitis  anterior  major  hinter  dem  Pharynx  und  Oeso- 
phagus bis  zu  dem  Lig.  longitudiuale  anterius  der  Wirbel- 
siiule,  wo  cr  sich  anheftet.  F — p. 

FASCIA.  COLLI  ist  die  zellgewebigc  F.  superficialis 
colli , eine  rcine  Zellgewebshaut,  welche  nach  oben  mit  dem 
Zcllgewebe  dcr  Gesichtsllache,  nach  unten  mit  der  Fasc.  su- 
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pcrficialis  thoracis  in  Verbindung  stcht  und  in  dcr  Mitlel- 
liuie  an  dcr  vorderen  Halsflache  mit  der  Aponeurosis  cer- 
vicalis,  an  der  hintern  Halsflache  mit  der  Aponeurosis  nu- 
cliae  ziemlich  fest  verbunden  is(;  sie  iiberzieht  den  ganzen 
Hals  in  seinem  Umkreis  als  oberllachliches  Blalt,  welches 
bios  an  den  Seilen  des  Halses  den  Hautmuskel,  muse,  pla- 
tysmamyoides,  zwischen  seinen  zwei  Blattern  enthalt. 

F - P- 

FASCIA  CORACOCLAVICULARIS  Iiegt  an  dem 
obern  Theil  der  vordern  Brustwand,  beginnt  am  Schliissel- 
bein  und  der  ersten  Rippe,  wo  sie  mit  der  F.  cervicalis 
zusammenstofst,  umhiillt  den  muse,  subclavius,  fiillt  den  gan- 
zen Zwischeuraum  zwischen  dem  pectoralis  und  deltoideus, 
die  sogenannte  fossa  iufraclavicularis  aus,  iiberzieht  den 
pectoralis  minor  und  setzt  sich  endlich  an  den  processus 
coracoideus  und  an  die  Stelle  der  Inscrtionen  des  muse, 
pectoralis  major  und  deltoideus  an,  wo  sic  endlich  in  die 
Aponeurosis  brachialis  iibergeht,  so  dafs  die  Aponeurosis 
coracoclavicularis  als  eine  der  Urspriingc  der  Aponeurosis 
brachialis  zu  betrachten  ist.  F — p. 

FASCIA  CRURALIS,  s.  Fascia  cruris,  s.  aponeurosis 
cruris,  s.  vagina  tendinosa  cruris,  Sehnenscheide  des  Unler- 
schenkels,  iiberzieht  vom  Knie  bis  an  das  Sprunggelenk 
die  Muskeln  des  Unterschenkels.  Auf  der  vordern  Seite  ist 
sie  sehr  stark,  befestigt  sich  an  die  Tibia  und  Fibula  und 
bildet  fur  alle  einzelne  Muskeln  abgesonderte  Scheiden.  An 
der  hintern  Flache  des  Unterschenkels  besfeht  sie  aus  zwei 
Blattern,  zwischen  deuen  die  muse,  gaslrocnemii  und  der  so- 
leus  mit  der  Achillessehne  liegen.  In  der  Gegcnd  desFufsge- 
lenkes  wird  diese  Sehnenscheide  durch  mehrere  betrachtliche 
Sehuenstreifen  ( ligamenta  muscularia)  verstarkt.  Zuerst  be- 
merkt  man  hier  das  lig.  Iransversum  s.  vaginale  tibiae,  wel- 
ches von  der  crista  tibiae  zur  crista  libulae  iibergeht. 
Weiter  nach  unten  liegen  einige  schmale  sehnige  Streifen,  die 
sich  geradevor  dem  Gelenke  kreuzeu  und  so  das  lig.  crucia- 
lum  tarsi  oder  annulare  anterius  bilden;  diese  Streifen  kom- 
men  von  den  beiden  Knocheln  und  heften  sich  an  das  os 
naviculare  und  cuneiforme  primum  und  an  die  aufsere  Flache 
des  calcaneus;  diese  Streifen  spalten  sich  melnfach  und  bil- 
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den  drciSclieiden  fiir  die  Selinen  desM.  tibialis  anlicus,  fiirden 
extensor  lialucis  longus  und  drittcns  fur  den  extensor  longus  di- 
gitorum und  pcronaeus  terlius.  An  der  innern  Seite  des  Fufs- 
gelenkcs  vcrlangcrt  sicb  die  Aponeurosis  cruralis  vom  Kno- 
chel  bis  zum  calcaneus  und  zur  fascia  plantaris  miltelst  eines 
breilcn  Streifens,  des  lig.  laciniatum  s.  annulare  internum, 
welches  besondere  Scheiden  fiir  die  Mm.  tibialis  posticus, 
flexor  longus  digitorum  und  flexor  lialucis  bildet.  Ein  iibn- 
lichcr  Forlsalz  gelit  als  retinaculum  tendinum  peronaeorum 
s.  lig.  annulare  externum  vom  iiufsern  Knochel  zur  aufsern 
Flache  des  calcaneus  und  bildet  zwei  Kaniilc  fiir  die  Seh- 
nen  des  M.  peronaeus  brevis  und  longus.  F — p. 

FASCIA  CUBITI.  S.  Fascia  anfibrachii. 

FASCIA  DENTICULATA.  S.  Encephalon. 

FASCIA  DORSALIS  MANUS  ist  eine  doppelfe,  niira- 
lich  eine  fascia  superjicialis , welche  unmiltelbar  uuler  der 
Cutis  und  zwar  bier  ausnahmsweise  iiber  der  Fettzellge- 
webslage  sich  befiudet  und  sicb  in  das  blaltrige  Zellgewebe 
auf  dem  Riicken  der  Finger  verliert;  — ferner  eine  tiefer- 
liegende  aponeurosis  dorsalis  maims,  welche  selir  diinn  ist, 
am  untern  Rande  des  lig.  carpi  dorsale  enlspringt  und  sicb 
auf  den  ersten  Fingergelenken  indieSehnen  der  Mm.  exten- 
sores  digitorum  verliert.  F — P- 

FASCIA  DORSALIS  PEDIS  ist  wie  die  vorige  eine 
doppelte;  1)  Fascia  superjicialis , ein  blattriges  Zellgewebe, 
welches  bier  ebenfalls  das  Fetlzellgewebe , welches  beson- 
ders  beim  weiblichen  Gescblecbt  und  im  Kindesalter  stark 
entwickelt  ist,  bedeckt;  unter  dem  letztern  alsdann 

2)  die  aponeurosis  dorsalis  pedis  eine  diinne  Sebnenbaut, 
die  von  dem  untern  durcb  Muskelbiinder  verstarkten  Rande 
der  Aponeurosis  cruralis  an  auf  dem  Fufsriicken  bis  zu  den 
Zehen  und  an  den  Seitenriindern  bis  in  die  Aponeurosis 
plantaris  gelit,  und  sicb  an  beiden  Seitenraudern  des  Millel- 
fufses,  an  das  os  metatarsi  primurn  und  quinlum  aubeflet. 

v . F-P. 

FASCIA  EPICRANIA  eine  Zellgewebsfascie,  welche 
aus  eiuem  sebr  festen,  sowohl  mit  dem  Fetlzellgewebe  der 
Kopfhaul,  als  mit  der  galea  aponeurotica  zusammeubangen- 
den  Zellgewebe  besteht  und  den  ganzcn  M.  epicranius 
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(d.  h.  den  M.  frontalis,  die  galea  aponeurotica  und  den 
M.  occipitalis)  auf  seiner  aufsern  Oberfliiche  iiberziehf,  und 
an  den  Seilenrandern  sicb  umschlagt  und  auch  die  in- 
nere  Fliiche  desselben  in  it  eineni  diinnen  kurzfasrigen  Zell- 
gewebsblatt  an  das  pericranium  anheftel;  an  den  Seiten- 
randern  der  galea  aponeurotica  ist  dieses  Zellgewebe  sebr 
fest  und  heftet  dieselbe  an  die  linea  semicircularis  an.  Da- 
durch  wird  die  galea  aponeurotica  als  breite  Muskelsehne 
charakterisirt,  welche  zwischen  den  Hautmuskeln  der  Slim 
und  des  Hinterhaupts  ausgespannt  ist;  denn  ware  die  galea 
aponeurotica  capitis  cine  Sehnenbinde  nach  deni  oben  auf- 
gestelllen  Begriff,  so  miifsten  ihre  Sebncnfasern  an  der  Seito 
unmittelbar  in  das  Periost  der  Schadelkuochen  iibergehn, 
was  nicht  der  Fall  ist  und  auch  nicht  der  Fall  sein  kann, 
wenn  ihre  Function  darin  besteht,  von  dem  M.  frontalis 
und  occipitalis  nach  vorn  und  liinten  gezogen  zu  werden 
und  die  Kopfhaut  in  derselben  Richluug  hin  und  her  zu 
bewegen.  F — p. 

FASCIA  FEMORIS,  sonst  auch  F.  lata,  besser  apo- 
neurosis femoris  genannt.  Sie  ist  eine  slarke  sehnige  Mus- 
kelbinde,  welche  sammtliche  Muskeln  des  Oberschenkels 
iiberziehf,  und  nach  innen  etwas  diimier,  ist  als  nach  aufsen 
und  hinlen.  Sie  ist  iiberall  von  einer  zellgewebigen  F.  supcr- 
ficialis  bedeckt,  besteht  aber  selbst  aus  ciuem  sehnigen, 
oberfliichlichen  und  tieferen  Blatte,  welche  stellenweise  sich 
von  einander  entfernen  und  Sehuenscheiden  fur  Muskeln  und 
Gefafse  bilden.  Sie  beginnt  an  der  hintern  Fliiche  des  Kreuz- 
beins  und  von  dem  aufsern  Rande  der  Crista  ossis  ilium, 
geht  bis  zum  obern  Rande  des  M.  glutaeus  maximus,  theilt 
sich  hier  in  ein  oberflachliches  und  liefes  Blatt,  iiberzieht 
wit  dem  erstern  diescu  Muskel  und  geht  mit  dem  zweiten 
zwischen  dem  glutaeus  maximus  und  medius  durch;  am  un- 
tern  Rande  des  glutaeus  maximus  sind  beide  Blatter  wieder 
vereinigt  und  mit  dem  lig.  sacrotuberosum  und  der  Sehne 
des  glutaeus  maximus  vcrwachsen,  so  dafs  dieser  Muskel 
die  Aponeurose  spannen  kann;  alsdann  steigt  sie  an  der 
hintern  und  aufsern  Seife  des  Oberschenkels  herab  und 
heftet  sich  zwischen  den  Muskeln  an  die  linea  aspera  ossis 
femoris.  Unter  dem  obern  Huflbeinstachel  liegt,  zwischen 
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beiden  Blallcrn  der  Aponeurose  ihr  Spannrauskel,  M.  ten- 
sor fasciae  lalae,  von  dcsscn  untcrer  Spilze  an  der  Mitte 
des  Oberschcnkels  die  aponeurosis  femoris  bis  zum  condy- 
lus  externus  vorzugsweise  dick  ist.  In  der  Kniekehle  be- 
kleidet  das  liefere  Blalt  der  Aponeurose  die  Seitenwande 
und  den  Boden  dieser  Grube  und  ist  mit  den  Gelenkbiin- 
dern  verbunden,  das  oberflachliche  Blalt  dagegen  ist  umnit- 
telbar  outer  der  fascia  superficialis  quer  iiber  die  Kniekehle 
heriibergespannt  und  schiitzt  die  in  ihr  liegcudcn  Theile. 
An  dcr  vorderu  Flache  des  Oberschenkels  llieilt  sich  die 
Aponeurose  ebenfalls  in  zwei  Blatter,  wclche  den  M.  sar- 
lorius,  vaslus  internus,  die  adductores  femoris,  die  Gefal’s- 
stamme  und  den  M.  gracilis  in  besondere  Schciden  ein- 
schliefsen  und  sich  endlich  an  dem  Silzbeinknorren  und  dem 
aufsteigenden  Asle  des  Sitzbeines  anbeften;  an  den  Seiten 
und  an  der  vorderu  Flache  des  Kniegeleukes  bangt  endlich 
die  aponeurosis  femoris  mit  den  dieses  Gelenk  umgebenden 
Sehnen  und  dem  lig.  patellae  zusammen  und  geht  von  da 
in  die  aponeurosis  cruralis  fiber. 

In  chirurgisch-anatomischer  Hinsicht  besonders  wichlig 
ist  der  Theil  der  aponeurosis  femoris  zwischen  dem  Hiift- 
beinstachel  und  der  Schoofsbeinfuge,  und  die  Yerbindung 
derselben  mit  dem  Schenkelbogen  und  mit  der  Apon.  iliaca. 
Man  theilt  hier  die  Schenkelaponeurose  in  eine  portio  iliaca 
am  obern  Hiiftbeinstachel  bis  zum  tuberculum  iliopectineum 
und  eine  portio  pectinea  vom  tuberculum  iliopectineum  bis 
zur  symphysis  ossis  pubis.  Die  portio  pectinea  ist  diiuu, 
umschliesst  mit  ihren  beiden  Blattern  den  Kopf  des  M.  gra- 
cilis, geht  alsdanu  iiber  den  M.  adductor  lougus  und  pec- 
tineus  hinter  den  Schenkelgefafsen  bis  zum  tuberculum  pu- 
bis und  zum  lig.  iliopectineum.  Die  portio  iliaca  befestigt 
sich  an  den  hintern  Rand  des  Schenkelbogens  und  hiiugt 
mit  der  F.  iliaca  zusammen,  geht  von  dem  Hiiftbeinstachel 
hinter  den  M.  sartorius  und  durch  nochmalige  Spaltuug 
auch  hinter  den  Kopf  des  rectus  femoris,  dagegen  vor  dem 
Psoas  major  und  iliacus  in  die  fossa  ilio-pectinea  und  ver- 
einigt  sich  hier  mit  der  portio  pectinea.  Das  oberflachliche 
Blatt  der  portio  iliaca  ist  dagegen  an  den  andern  Rand  des 
Schenkelbogens  angeheflet  und  mit  der  darauf  liegenden 
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F.  superficialis  zum  Theil  vcrwachsen;  cs  gcht  fiber  den 
M.  sartorius  und  alsdann,  gleicli  eincr  Brficke,  fiber  die 
fossa  ilio-pectinea,  also  von  den  Scheukelgefafsen  zur  portio 
pectinea  bin,  wahrend  es  fortwahrend  mit  dem  vordern  Rande 
des  Scheukelbogens  verwachsen  bleibt.  Geradc  vor  dem 
innern  Theil  der  fossa  iliopeclinea  befindet  sich  in  diesem 
oberfliichlichen  Blatt  der  portio  iliaca  eine  Oeffnung  mit 
nach  innen  gewendetem  bogenformigen  Rand,  dem  processus 
falciformis  fasciae  latae,  unter  welchen  man  in  die  fovea 
ovalis  gelangt.  Diese  Grube  unterhalb  des  sichelformigen 
Fortsatzes  ist  von  der  F.  superficialis  bedcckt  und  von  Felt, 
Driisen,  und  dem  Ende  vena  saphena  magna  ausgefiillt.  Nach 
oben  zeigt  der  processus  falciformis  zvvei  Platten , deren 
oberflachliche  den  eigenllichcn  Sichelrand  bildet  und  mit 
der  F.  superficialis  fest  zusammenhangt,  deren  tiefcrliegende 
aber  mehr  nach  oben  steigt,  sich  von  der  Scheide  derSchen- 
kelgefafse  nach  innen  kriimmt,  eine  horizontale  Lage  an- 
nimmt  und  auf  diese  Weise  zur  Bildung  des  lig.  Gimber-  ' 
nati  beilriigt;  dieses  tieferliegendc  Blatt  verstarkt  die  iuuere 
Wand  der  Schenkelgefafsscheide,  ist  von  mehrcren  Lymph- 
gefiifsen  siebformig  durchbohrt,  und  heifst  dahcr  die  lamina 
cribrosa  fasciae  latae.  F — p. 

FASCIA  HUMERI,  besser  aponeurosis  humeri , bercils 
unter  dem  Namen  der  F.  brachii  beschriebeu. 

FASCIA  ILIACA,  aponeurosis  iliaca,  Darmbeinaponeu- 
rose;  sie  beginnt  an  den  Lendenwirbeln  und  am  innern 
Rande  des  crista  ossis  ilium,  iiberzieht  die  gauze  vordere 
und  innere  Fliiche  der  Mm.  Iliacus  iulernus  und  psoas  ma- 
jor oberhalb  des  Schenkclbogens;  nach  vorn  ist  sie  an  die 
aufsere  Hiilfle  des  hintcrn  Randes  des  Scheukelbogens  an- 
geheftet,  geht  an  der  Milte  dieses  Baudcs  von  diesem  ab, 
bildet  die  hintere  Flache  der  Scheide  der  Schenkelgefiifse, 
befesligt  sich  an  die  crista  pubis  und  an  die  gauze  Linea 
arcuata  der  obern  Beckenapertur.  Zwischen  dem  Schenkel- 
bogen  und  der  crista  pubis  verlangert  sie  sich  rinnenformig 
bis  zum  tuberculum  iliopectineum  und  bis  zum  supercilium 
acctabuli,  von  wo  diese  Aponcurose  alsdann  in  die  apo- 
neurosis femoris  iibergeht.  Diese  Sehnenscheide  bckomuit 
eincu  eigncn  Spannmuskel  an  dem  M.  psoas  minor  s.  parvus, 
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welchcr  an  dem  crsten  Lendenwirbel  entspringt  und  bald 
in  cine  dunnc  plattc  Sehne  iibergebt,  welclie  sich  ini  innern 
Theile  dcr  F.  iliaca  ausbreitct  und  mit  ibr  bis  zum  tuber- 
culum  iliopccliueuin  und  zum  lig.  cristae  pubis  herabgeld. 

F — p. 

FASCIA.  INFRASPINATA  ist  ein  Tlicil  der  aponeu- 
rosis suprascapularis,  weswegen  sie  bci  der  fascia  supra- 
scapularis mil  bescbriebcn  ist. 

FASCIA  LATA,  s.  fascia  lata  femoris , s.  aponeurosis 
femoris  ist  bereits  unter  der  Benennung  F.  femoris  be- 
scbrieben. 

FASCIA  LUMBODORSALIS,  aponevrosis  lumbodor- 
salis, cine  sebr  starke  Sebnenbaut,  welcbe  jedocb  noch  von 
einer  F.  superficialis  bedeckt  ist;  sie  bestelil  aus  zwei  Blat- 
tern,  das  ob erfliichli cbe  starkcre  ist  mit  dem  unfern  und 
innern  Rand  an  die  processus  spurii  ossis  sacri  und  die 
Ligamente  auf  der  bintern  Fliiche  des  Kreuzbeins  bis  zum 
cornu  coccygeum  herab,  an  den  aufsern  Rand  des  bintern 
Tkeils  des  Huftbeinkammes,  an  die  Darmfortsatze  und  die 
Jigamenfa  apicum  der  Lenden-  und  10  untern  Riickenwirbel 
angeheftet;  sein  aufserer  Rand  ist  zwiscben  dem  Hiiftbcin- 
karnm  und  der  zwolflen  Rippe  ausgespannt  und  heftet  sich 
an  die  anguli  costarum,  unter  dem  M.  rhomboideus  an  die 
Basis  scapulae  und  die  aponeurosis  suprascapularis;  oben 
gelit  dieses  oberflachliche  Blalt  der  aponeurosis  lumbodor- 
salis zur  bintern  Fliiche  des  M.  serratus  posticus  superior, 
verwachst  mit  dem  aponeurotiscben  Ursprung  dieses  Mus- 
kels  und  gelit  in  die  aponeurosis  nucbae  iiber;  in  der 
Kreuz-  und  Lendengegend  Iiegt  es  nahe  unter  der  Haut 
und  F.  superficialis,  ist  betrachllich  stark,  trilt  nach  oben 
unter  dem  Latissimus  dorsi,  cucullaris  und  rhomboideus,  lvird 
betrachtlich  diinner  und  iiberzieht  die  hiutere  Fliiche  des 
sacrospinalis.  Das  tieferliegende  Blatt  heftet  sich  an 
den  innern  Rand  des  Huftbeinkammes,  an  das  lig.  iliolum- 
bale,  an  die  processus  trausversi  dcr  Rtickemvirbcl  und 
bildet  zwischen  dem  des  erslen  Lendemvirbcls  und  der 
zvrolften  Rippe  den  arcus  tendiueus  fasciae  lumbodorsalis. 
Der  iiufsere  Rand  dieses  tieferliegenden  Blattes  ist  mit 
dem  iiufsern  Rande  des  obcrflachlichen  Blattes  vcrvrachsen 
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and  zwischcn  clem  Hiiftbeinkamm  und  der  zwolften  Rippe 
ausgespanut,  so  dafs  zwischcn  diesen  beiden  Blallern  und 
den  Kuochcn,  an  welchen  sie  angeheftet  sind,  ein  langer 
dreieckiger  Kanal  enfsteht,  vvelcher  die  dritte  und  vierle 
Muskelschicht  einschliefst.  F — p. 

FASCIA.  NUCHAE,  aponeurosis  nuchae,  eine  diinne, 
einfacheSehnenhaUt  in  der  Nackengegend,  gerade  unter  dem 
M.  cucullaris  und  rhoinboideus,  geht  am  vorderen  Rande 
des  M.  cucullaris  in  die  F.  cervicalis  iiber,  verwachst  aber 
in  der  Mitle  des  Nackens  mit  der  der  audern  Seite,  heftet 
sich  an  die  proc.  spinosi  der  Halswirbel  und  bildet  auf  sol- 
che  Weise  das  lig.  nuchae.  F P* 

FASCIA  PALMARIS,  s.  volaris,  s.  aponeurosis  pal- 
maris,  eine  sehr  starke,  aus  dicken,  glanzenden  Sehnenbiin- 
deln  besfehende  feste  Haul,  welche,  theils  durch  die  Aus- 
breitung  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus,  theils  durch 
besondere  Fasern  vom  lig.  carpi  volare  commune  et  pro- 
prium  gebildet  •wild.  Am  thenar  und  hypolhenar  ist  sie 
diinn,  in  der  Mitte  sehr  stark,  am  Handgelenk  schmal,  an 
der  Mittelhand  belrachtlich  ausgedehnt,  und  mit  4 durch 
Qucrfasern  vereinigten  schmalen  Fortsatzen  in  die  Sehnen- 
scheiden  der  Mm.  flexores  digitorum  und  in  die  Bander 
der  Gelcnkkopfe  der  Mitlelkandknochen  inserirt;  nach 
aufsen  gehen  einige  Fasern  in  die  Cutis,  nach  innen  4 — 5 
kleine  Muskelbiindel , M.  palmaris  brevis,  in  die  Haut  des 
Ulnarrandes  der  Hand,  in  den  Ulnarrand  der  F.  dorsalis 
manus  und  in  den  M.  abductor  digiti  minimi;  diese  span- 
nen  die  Aponeurose  der  Breite  nach.  F — p. 

FASCIA  PAROTIDEOMASSETERICA,  ist,  wie  bei 
der  F.  buccalis  augegeben  wurde,  das  oberflachliche  Blatt 
derselben,  welches  die  parotis  und  den  M.  masseter  be- 
deckt.  Ueber  ihre  weitere  Verbreitung  vergleiche  man  den 
obigen  Artikel  iiber  F.  buccalis.  F — p. 

FASCIA  PELVIS,  s.  aponeurosis  pelvis,  s.  pelvica, 
kleidef,  von  dem  oberen  Beckenrande  an,  die  Wande  und 
den  Boden  der  Beckenhohle  aus.  Ihr  oberer  Rand  heftct 
sich  unterhalb  der  Iinea  arcuata  der  oberen  Beckenaperlur  an, 
und  ist  somit  gewissermafsen  eine  Fortsetzung  der  F.  iliaca; 
der  vordere  Rand  reicht  bis  3 Zoll  von  der  symphysis  os- 
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sium  pubis;  der  hintcrc  Rand  bcftct  sich  an  den  aufseren 
Rand  dcr  vorderen  Flache  des  Kreulzbcins;  und  in  derMil- 
Icllinie  verbinden  sich,  hinler  und  vor  dcm  Rectum  beide 
Aponeuroscn  mit  cinander.  Diese  Aponeurose  iiberzielit 
von  der  Seite  her  die  innere  Flache  des  M.  obturator  in- 
tcrnus  und  des  ganzen  M.  levator  ani;  am  vordern  Pvande, 
neben  der  symphysis  ossium  pubis  schickt  diese  Aponeu- 
rose zuerst  zwei  schmale  bandartige  Streifen  an  die  vordcre 
Seite  der  Harnblase,  ligg.  vesicae  anteriora  s.  lig.  pubiovesi- 
caria;  weiter  nach  unten  wendet  sich  der  vordere  Rand  der 
aponeurosis  pelvis  von  dem  Schoofsbeinbogen  gerade  nach 
der  Mitte  des  Beckenraumes  hin,  umhiillt  einige  der  vor- 
dern Fasern  des  levator  ani,  welche  zu  der  Seite  der  Harn- 
blase gchen ; unterhalb  dieser  Umbeugung  findet  sich  aber 
cine  zweite  weit  grofsere,  indem  die  aponeurosis  pelvica  am 
Umkreis  des  vordern  Beckenausschniltes  nach  innen  gegen 
die  Seite  der  Prostata  hingeht,  die  Prostata  vollkommen 
iiberzieht  und  fiber  dieselbe  hinweg  zum  Blasenkorper  fiber- 
geht,  so  dafs  man  sich  das  Verhallnifs  olmgefahr  so  vor- 
stellen  kann,  als  wenn  die  Beckenaponeurose  friiher  nach 
vorn  einen  glalten  Beutel  dargestellt  habe,  in  welchen  die 
prostata  von  vorn  nach  hinten  hineingedriingt  worden  sei; 
nach  dieser  Vorstellung  licgt  die  Prostata  zwar  im  allge- 
meinen  Beckenraume,  aber  aufserhalb  des  von  der  Becken- 
aponeurose umschlossencn  Theiles  de's  Beckenraumes.  Die- 
ses Verhallnifs  ist  besonders  fiir  die  Beurtheilung  des  Pe- 
rinaealsteinschnittes  von  Wichtigkeit.  F — p. 

FASCIA.  PERINAEI,  diese  ist  eine  doppelte,  1)  eine 
F.  super ficialis , 2)  eine  aponeurosis  perinaei. 

Fascia  superjicialis  perinaei  ist  eine  Fortselzung  der 
F.  superficialis  des  Oberschenkels  und  geht  von  dem  Sitz- 
beinknorren  auf  die  Flache  der  die  unlere  Beckenapper- 
tur  schliefsenden  Theile  iiber.  Da  durcli  die  Mm.  trans- 
vcrsi  perinaei  der  Raum  zwischen  dem  Beckenrand  und  der 
Harurohre  und  dem  Masldarm  in  zwei  dreieckige  Raume 
getheilt  wird,  das  spatium  pubiorcctale  und  ischiorectale, 
so  zeigt  aucli  diese  F.  superficialis  einen  doppellen  Vcrlauf; 
in  dem  hintern  Raume  ist  sie  einfach  und  senkt  sich  >vie 
ein  holder  Kegel,  der  mit  sehr  lockerem  Fellzcllgewebe  aus- 
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gefiillt  ist,  zwischen  dem  Sitzbeiuknorrcn,  der  hintern  Fliiche 
der  Mm.  transversi,  dem  levator  ani  uud  obturator  intcrnus 
bis  zu  der  Stelle  cin,  wo  sicb  die  beidcu  Ielzten  Muskcln 
gegenseitig  beriihren.  In  dem  vorderen  Raume  ist  die  F.  su- 
perficialis  doppelt,  indem  sie  uumittelbar  unter  der  Haut 
bis  zur  Raphe  hiniibergeht,  mit  dem  ticfern  Blalt  aber  sich 
zwischen  die  Mm.  ischiocavernosus,  bulbocavernosus  und 
transversus  perinaei  einsenkt;  zwischen  beiden  belindet  sich 
efwas  Fettzellgewebe.  Nach  vorn  vereinigen  sich  beide 
Blatter  und  setzen  sich  in  das  blallrige  Zellgewebe  des 
Scrotum  fort. 

Aponeurosis  perinaei  hat  ziemlich  denselben  Yerlauf  wie 
die  F.  superficialis,  liegt  unter  derselben  und  iiberzicht  in 
dem  spatium  pubioreclale  zuerst  von  aufsen  nach  innen 
den  M.  ischiocavernosus,  von  hinten  nach  vorn  die  Mm. 
transversi  perinaei,  hierauf  in  der  Tiefe  die  aufsere  Flachc 
des  lig.  triangulare,  von  wo  aus  die  Aponeurose  sich  iiber  die 
Seile  des  M.  bulbocavernosus  heraufschliigt  und  sich  mit  der 
der  andern  Seile  verbindet.  In  dem  Spatium  ischioreclale 
hat  die  aponeurosis  perinaei  ganz  denselben  Yerlauf  wie  die 
Fascia  superficialis  perinaei.  F — p. 

FASCIA  PLANTARIS,  s.  aponeurosis  plantaris,  ist 
der  sliirksle  Theil  der  Sehnenbinde  der  untcrn  Gliedmafsen 
uud  besteht,  wie  die  aponeurosis  pahnaris  an  der  Hand, 
aus  dicken,  glanzendweifsen  Fasern.  Ihr  mittlerer  dickster 
Theil  enfspringt  von  den  tuberositas  calcanei,  bedeckt  den 
flexor  brevis  digitorum  und  breitet  sich  allmahlig  diinncr 
werdend  aus,  hangt  an  den  Seilen  mit  dem  lig.  laciniatuin 
und  retinaculum  tcndinum  pcronaeorum,  so  wic  mit  der 
F.  dorsalis  pedis  zusammcn.  Die  Aponeurose  giebt  zwei 
Scheidewande  in  die  Tiefe  der  Fufssohle  bis  zu  den  Kuo- 
chen,  und  bildet  auf  diese  Weise  eine  innere  Scheide  fiir 
dieMm.  abductor  halucis  und  flexor  brevis  halucis,  cine  aufsere 
Mm.  abductor  digili  minimi  und  flexor  brevis  digili  minimi,  und 
einemilllere  grofsere  fiir  sammtliche  Muskcln  und  Sehuen  in 
der  Mitte  der  Fufssohle.  An  den  Zehen  setzen  sich  die  fiinf 
durch  Querfasern  vereiniglen  Zipfel  an  die  Sehnenscheiden 
und  an  die  ligg.  capitulorum  ossis  metatarsi  an;  diese  Apo- 
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ueurose  wird  durch  cinen  eigenen  Sohlcnspanner,  M.  plan- 
fan's,  gespannt.  F — p. 

FASCIA.  PROPRIA  heifst  die  lockere  Zellgewebs- 
schicht  an  der  aufsern  Flache  dcs  Periloneums;  sie  besteht 
nicht  aus  blalterigem  Zellgewcbe  und  ist  daher  niclit  einmal 
der  F.  superficialis  analog  zu  halten,  von  dcr  sic  sich  auch 
namentlich  dadurcb  unterscheidet,  dafs  sicb  bisweilcn  cine 
betrachlliche  MengeFett  in  ibr  ansammelt;  nach  aufsen  be- 
riihrt  sie  die  F.  transversalis,  F.  iliaca,  F.  pelvica  und  das 
innere  Blatt  der  F.  lumbodorsalis;  die  Masse  des  lockcrn 
Zellgewebes  der  sogenannten  F.  propria  ist  besonders  an 
der  vordern  Flache  der  Harnblase  und  in  dcr  Umgebung 
dcr  Nieren  belrachllich  angehauft.  Innerhalb  der  Fortsez- 
zung  der  F.  transversalis,  welclie  die  tunica  vaginalis  com- 
munis genannt  wird,  bildet  sie  das  lockere  Fettzellgewebe, 
welches  die  Gefafse  des  Samenstranges  unter  einander  ver- 
bindet  und  denNamen  tunica  vaginalis  propria  funiculi  er- 
halten  hat.  F — p. 

FASCIA  RECTA  ABDOMINIS,  s.  aponeurosis  recta 
abdominalis , besser  vagina  M.  recti,  gerade  Bauchmuskel- 
scheide,  besteht  aus  einem  vordern  und  einem  hintern  Blatte, 
vvelche  dadurch  gebildct  werden,  dafs  die  vereiniglen  Sehnen 
der  beiden  schragen  Bauchmuskeln  sich  am  aufsern  Rande 
des  geraden  Bauchmuskels  trennen,  vor  und  hinter  demsel- 
bea  weitergehen  und  sich  am  hintern  Rande  wieder  ver- 
einigen,  um  hierauf  durch  Yerschmelzung  mit  denen  der 
gegeniiberliegenden  Seite  die  linea  alba  zu  bilden. 

F - P. 

FASCIA  SUBSCAPULARIS,  aponeurosis  subscapu- 
laris,  ist  das  tieferliegende  Blatt  des  hintern  Theiles  der 
aponeurosis  brachialis  und  iiberzieht  die  vordere  Flache  des 
M.  subscapularis.  An  der  Basis  scapulae  steht  dasselbe 
mit  dem  oberflachlichen  Blatte  der  F.  lumbodorsalis  in  Ver- 
bindung  und  geht  an  der  hintern  Wand  der  Achselhohle 
bis  zur  Kapsel  des  Schultergelenks  und  zum  Oberarmbein. 

F - P. 

FASCIA  SUPERFICIALIS  ABDOMINIS,  oder  auch 
vorzugsweise  bios  F.  superficialis  genannt;  sie  iiberzieht 
die  aufsere  Flache  der  Sehne  des  M.  obliquus  externus  ab- 
dominis 
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dominis,  ist  in  der  rcgio  hypogastrica  und  inguinalis  vorziig- 
licli  stark  entwickelt,  geht  von  dem  Rande  des  aufsernLcisten- 
ringes  iiber  den  Samenstrang  herab,  und  bildet  bier  unter  der 
tunica  darfos  eine  F.  superficialis  funiculi  et  lestis;  an  dem 
Leislenring,  wo  die  F.  superficialis  dicse  schlauchartige  Hiille 
fiir  denHoden  abgiebt,  sebiekt  dieselbe  Fascia  aucb  einenFort- 
satz  durcb  den  Leistenring  nach  innen  an  die  biutere  Flacbe 
derScbne  des  obliquus  externus,  so  wie  an  die  vordere  Flacbe 
des  M.  obliquus  internus.  Unter  dieser  Zellgewebeausbrei- 
tung  liegen  nun  die  Fasern  des  M.  cremaster  auf  dem  Sa- 
menstrang. Die  allgemeine  F.  superficialis  abdominis  beftet 
sicb  nach  unten  ziemlich  fest  an  den  vordern  Rand  des 
Schenkelbogens  und  gebt  alsdann  als  F.  superficialis  femoris 
weiler  nach  unten.  F — p. 

FASCIA  SUPRASCAPULARIS  ist  das  hintere  oder 
oberflachliche  Blatt  des  hiutern  und  obern  Theiles  der  Apo- 
neurosis bracbialis;  es  heftet  sich  an  die  spina  scapulae  an, 
iiberzieht  von  bier  aus  nach  oben  den  M.  supraspinatus, 
den  bintern  Rand  des  M.  deldoideus  (und  beifst  bier  daber 
auch  F.  s.  Aponeurosis  supraspinata) , wahrend  der  zvveite 
nach  unten  gebende  Theil  die  Mm.  infraspinatus,  teres  minor 
und  teres  major  iiberzieht  und  daber  auch  aponeurosis  in- 
fraspinata  genannt  wird.  F — p. 

FASCIA  SUPRASPINATA,  fiber  diese  Aponeurose 
sehe  man  das  nach,  was  fiber  die  F.  suprascapularis  ge- 
sagt  ist. 

FASCIA  TEMPORALIS,  s.  aponeurosis  temporalis , 
die  Schliifenfascie,  sie  ist  von  einer  zellgewebigen  F.  super- 
ficialis temporalis  bedeckt,  bestebt  aber  selbst  aus  zwei  star- 
ken,  durchaus  fibrosen  Blattern,  welche  nur  von  Fettzell- 
gewebe  getrennt  werden;  beide  Blatter  beften  sich  an  die 
linea  semicircularis  der  Seitenvvand  des  Schedels  an  und 
gehen  als  doppeltes  Blatt  zur  aufsern  und  innern  Fliiche 
des  arcus  zygomaticus  und  des  proc.  zygomaticus  ossis  frou- 
tis;  diese  Fascie  versebliefst  die  Scblafengrube  nach  aufsen 
vollstaudig.  F — p. 

FASCIA  TRANSVERSALIS,  s.  F.  musculi  transversi , 
die  quere  Baucbbinde  iiberzieht  die  innere  Flache  der  bin- 
tern,  vordern  und  vorziiglich  der  seitlicben  Bauchwande; 
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in  den  obcrn  Baucbgegendcn  ist  sie  schwacher  cnlwickelt 
als  in  den  untcrn;  mit  der  innern  Fliiche  des  flcischigen 
Thciles  des  M.  Iransversus  ist  sie  durch  kurzes,  fetlloses 
Zellgewebe  verbundcn,  mil  dcr  Sehne  des  M.  Iransversus 
dagegen  genau  verwachsen.  Am  slarkslen  ist  sie  in  der 
Leistengegend,  wo  sie  sich  an  den  hintern  Band  des.Schen- 
kelbogens  anheftet  und  von  hier  aus  theils  die  Gefiifsscheide 
bilden  bilft,  tbeils  ein  borizontales  Blalt  abgiebt,  welcbes 
den  Eingang  in  die  Gefiifsscbeide  vollkommen  bedeckt;  in 
dieser  F.  transversalis  oberhalb  dcr  Mitte  des  Schenkelbo- 
gens  befindet  sich  der  innere  Leislenring,  welcber  dadurch 
gebildet  wird,  dafs  in  der  F.  transversalis  eine  scharfbe- 
granzteFalte  die  plica  semilunaris  fasciae  transversalis  bildet, 
welche  nacb  unten  in  zwei  Schenkel  auslauft,  deren  unterer 
aufserer  sich  an  dem  vordern  Bande  des  Schenkelbogens  an- 
heftet,  wiihrend  der  obere  innere  Schenkel  an  dem  hintern 
Rande  des  Schenkelbogens  binaufsteigt  und  sich  mehr  mit 
der  F.  iliaca  verbindet.  Zwischen  diesen  beiden  Scbenkeln 
ist  aber  die  F.  transversalis  nicbt  durcbbobrt,  sondern  trich- 
terformig  durch  den  iiufsern  Leistenring  herausgetrieben,  urn 
auf  diese  Weise  die  tunica  vaginalis  communis  funiculi,  sper- 
matid et  testis  zu  bilden.  F — p. 

FASCIA  THORACICA  INTERNA  entspricht  ihrer 
Natur  nacb  der  F.  propria  und  besteht  aus  lockerem  Zell- 
gewcbe,  welches  die  aufsere  Oberflache  der  Pleura  iiber- 
zieht  und  sich  in  den  Mediastiuis  belrachllich  anhauft.  Eine 
eigentliche  Fascia  ist  dieses  Zellgewebe  nicbt  zu  nennen. 

FASCIA  YOLARIS,  besser  aponeurosis  volaris,  ist 
gleich  F.  palm  avis,  welche  hieriiber  zu  vergleichen  ist. 

F - P. 

FASCIATIO,  das  Binden,  Wickeln,  Anlegen  einer 
Binde,  le  Bandage,  Engl.  A winding,  Holl.  Winding.  S. 
Binde. 

FASCICULA.  S.  Binde. 

FASCICULATA,  scil.  folia , Bliittcr,  welche  auf  einem 
Punkte  biischelweis  stehen;  biischelweise  stehende  Bliittcr. 

FASCICULUS.  S.  Manipulus. 

FASCINATIO,  Beheximg,  eine  vermeintliche,  durch 
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Menschen,  Thierc  oder  geistige  Wcsen,  vermiltclst  nicht 
naliirlicher  Krjifte  hervorgcbrachtc  Einwirkung  auf  denMen- 
schen,  durch  welckc,  unabhangig  von  den  naliirlicken  Kraf- 
tcn  und  Geselzen  des  menscklichen  Organismus  und  dicsen 
cnfgegen,  in  demselben,  sowolil  in  Bcziehung  auf  sein  so- 
malisches  als  psychischcs  Verhaltnifs,  gevvisse  Vcranderun- 
gen  hervorgebrachf,  folglich  auch  Krankheilen  erregt  werden 
konnen.  Es  beruket  lnerauf  der  Begriff  von  morbis  dae- 
moniacis.  Hu  — d. 

FASELN.  S.  Pkaseolus. 

FASELUS.  S.  Phaseolus. 

FASER,  FASERSTOFF.  S.  Pflanzenfaser. 

FASERGEWACHS.  S.  Afterbildung. 

FASERKNORPEL,  Faserknorpelscheiben.  Sclion 
Galen  unterschied  gewisse  Bander,  als  vsvQoyovdQioSsq  aw- 
deguoi,  wegen  ihres  knorpligen  Ansehns.  Sie  wurden  spa- 
ler,  bald  nach  Galen’s  Vorgange  zu  den  Selmen,  bald  zu 
den  Kuorpeln  gezogen  ( Haase’s  Cartilagines  ligamentosae). 
Bichat  vereinigte  zuerst  diese  knorpelartigen  Sehnen  mil 
den  Zwiscbengelenkknorpeln  und  den  Knorpeln  der  Siunes- 
organe  und  der  Trachea  zu  einera  eigncn,  zvvischen  dem 
cartilaginosen  und  fibrosen  Gewebe  stehenden  Sjsteme 
(tissu  fibro-cartilagineux,  tela  fibro-carlilaginosa).  Die  rnei- 
sten  neuern  Scliriftstcller  sind  ihra  darin  gefolgt,  und  waren 
nur  iiber  die  Theile,  welcke  diesem  Sjsteme  augehoren 
sollfen,  vcrschiedencr  Meinung.  Beclard  kehrt  vvieder  zu 
der  allern  Ansicht  zuriick,  die  Faserknorpel  nur  alsVarietiit 
des  fibrosen  Gewebes  betrachtend. 

Wie  cs  der  Name  besagt,  nahert  sich  die  Bildung  der 
Faserknorpel  einerseits  dem  fibrosen,  andererseifs  dem  Knor- 
pelgewebe.  Man  kann  sie  betrachten  als  Scheiben,  aus 
fibrosen  Plallen,  oder  durcheinander  gewebten  sehuigen 
Fasern  bestehend,  deren  Zwisckenraume  von  einer  mehr 
oder  minder  festeu  Knorpelsubstanz  ausgefiillt  werden.  Im 
Allgemeinen  ubervviegt  das  Selmengewebe  an  der  Ober- 
flache  und  an  den  Random  der  Scheiben,  wahrend  im  In- 
nern  die  Knorpelmasse  vorherrscht.  Auf  dem  Verhaltnifs, 
in  welchem  beide  Subslanzen  zu  einander  stehn,  beruht  die 
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grofserc  oder  geringere  Ilarle  und  Fesligkcit  der  cinzelncn 
Faserknorpel,  und  das  verschiedenc  Anselm  derselben. 

Die  Faserknorpel  sind  weifs,  glanzend,  iiufserst  bieg- 
sam  und  zah,  so  dafs  sic  sich  nicht  leiebt  zerbrechen  lasseu, 
dabei  elastisch  und  von  grofser  Festigkeit.  In  kochendem 
Wasser  werden  sie  gelblich,  durchsichlig  und  vreich.  Ob 
sie  Leim  geben,  ist  noch  nicht  entschiedcn.  Jedenfalls  wiirde 
ein  sehr  lange  forlgesetztcs  Kochen  dazu  noting  sein.  Ma- 
cerirt  schwellen  die  Intervertebralbander  nach  Bichat  in  der 
Milte  mehr  auf,  als  an  den  Randern.  Getrocknet  werden 
sie  durclischeinend,  aber  nicht  gelblich,  wie  die  fibrosen 
Theile. 

IN;  erven  besitzen  sie  so  wenig,  als  die  Knorpel  und 
Sehnen.  Dagegen  scheinen  sie  reicher  an  Gefafsen,  als 
diese  Gewebe,  und  konnen  daher  zu  Zeiten  turgesciren, 
wie  dies  von  der  Synchondrose  der  Schambeine  wahrend 
der  Schwangerschaft  bekannt  ist.  Auch  soil  darin,  wie 
Sommermg  annimmt,  der  Grund  liegen,  dafs  dcr  Mensch 
am  Morgen  uin  etwas  grofser  sei,  als  am  Abend,  da  durch 
den  anhaltenden  Druck  bei  aufrechter  Stellung  die  Fliissig- 
keilen  gleichsam  ausgeprefst  wiirden.  Die  aufsaugende  Tha- 
tigkeit  ist  in  den  Faserknorpelscheiben  geriuger,  als  in  den 
Knochen , wie  man  aus  denjeuigen  Fallen  weifs,  wo  durch 
ein  Aneurysma  der  Aorta  die  Wirbelkorper  nach  und  nach 
in  grofserm  Mafse  zerstort  wurden,  als  die  Zvrischenknorpel. 

Die  Bediugungen,  unter  welchen  das  Faserknorpelge- 
webe  im  menschlichen  Kbrper  vorkomrat,  sind  folgende: 

1)  Als  Synchondrosen , Faserknorpel  der  Knochenfugen, 
wo  eine  einigermafsen  bewegliche  Verbiudung  zweier  Kno- 
chenflachen  und  zugleich  bedeutende  Festigkeit  derselben 
nolhig  war;  also  zwischen  den  Wirbelkorpern,  zvvischen 
dem  Kreuzbein  und  den  Darmbeinen,  zwischen  denScham- 
beinen.  Diese  Faserknorpel  sind  am  meisten  selmig,  besle- 
hen  aus  Fasern,  die  senkrecht  auf  die  Flache  der  Knorpel 
stehn,  welche  sie  verbinden,  und  sich  in  Grubchen  der  ent- 
sprechenden  Knochenflachen  befestigeu.  Hire  Gestalt  richtet 
sich  nach  der  Knochenfliiche,  mil  welcher  sie  zusammen- 
hiingen,  ist  daher  nierenformig  an  den  Wirbeln,  ohrformig 
an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  u.  s.  f.  Hieher  gehort 
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auch  die  Masse,  welche  den  Zwischcnraum  zwi'sekeu  dem 
Hinterkaupts-  uud  SckUifenbeiu  theilweise  ausfiillt. 

2)  Als  Cartilagmes  inter  articular  es , unpassend  Menisci 
genaunt,  llache,  an  beiden  Fliichen  glalte  Knorpel,  die  mcist 
an  den  Randern  dicker  sind,  als  in  derMilte,  zwischen  den 
Gelenkenden  zweier  Knochen  wie  ein  Polster,  gclegen  sind, 
uud  durck  ihre  Elaslizilat  einen  zu  heftigen  Druck  der  iiber- 
knorpelten  Fliichen  aufeinander  hindern.  Sie  sind  von  der 
Svnovialhaut  iiberzogen  und  durch  Sehneufasern,  welche 
sich  von  ihrem  Rande  entwickelu,  an  die  Gelenkkapsel  oder 
an  den  Knorpel  der  Epiphysen  befestigt.  Ihr  Gewebe  na- 
hert  sich  am  meisten  dem  der  eigentlichen  Knorpel  und 
in  manchen  sind  nur  hier  und  da  eingewebte  Sehneufasern 
auf  dem  Durchschnitt  zu  erkennen.  Die  Geslalt  hangt  von 
der  Form  der  articulirenden  Fliichen  ab.  Hierher  gehoren 
1)  der  Gelenkknorpel  des  Kiefergelenks  (Cart,  meniscoidea ), 
von  ovaler  Form.  2)  Die  3seitige  Cartilago  inter articula- 
ris  des  Sternoclaviculargelenks.  3)  Die  Carlilago  triangu- 
laris intermedia  zwischen  dem  capilulum  ulnae  und  dem 
os  triquetrum.  4)  Die  Cartilagines  falciformes  oder  semi- 
lunar es  des  Kniegelenks.  (Yergl.  die  einzelncn  Gelenke.) 

3)  Als  labra  oder  supercilia  cartilaginea  auf  den  Ran- 
dern von  Gelenkgruben,  namentlich  der  Pfanne  des  Ober- 
schenkels.  Sie  besteken  aus  kreisformigen  Fasern. 

4)  Faserknorpel  der  Sehnenscheiden.  Sie  bilden  sich  an 
den  Stellen  von  Knochen,  wo  Sehuen  iiber  dieselben  glei- 
len,  und  haben  daher  meistens  cine  langliche,  rinnenformige 
Geslalt.  Ihre  Dicke  ist  meist  gering.  ISach  Mechel  bilden 
sich  auch  in  dem  iiber  die  Riune  gleitenden  Theile  der 
Selme  ahnliche  Knorpel.  Solche  kommen  vor  an  derRinne 
des  Sprungbeins,  iiber  welche  die  Sekne  des  M.  tibialis  posticus 
liiuft,  an  dem  Lig.  cruciat.  atlantis  und  an  dem  Lig.  annu- 
lare radii. 

5)  Auch  in  dem  Gewebe  der  Sehuen  selbst  entwickeln 
sich  solche  Knorpel,  die  sogenannlen  Sesamknorpel.  Nach 
Beclard  wiirden  die  Cart.  Wrisbergii  ebenfalls  hierherzu- 
ziehen  sein. 

6)  Zu  dem  Faserknorpelgewebe  ist  endlich  auch  die 
Crochlea  zu  rechnen,  welche  sich  beim  Menschen  nur  an 
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dem  M.  obliq.  sup.  tics  Auges  findet.  Bei  Thiercn  kommcu 
solche  Rollcn  auch  an  andern  Slellen  vor. 

Die  Knorpel  ties  aufsern  Ohrs,  der  Nasc,  des  Tarsus 
und  der  Luftrohre,  welclie  Bichat  mit  zu  diesera  Gewebe 
zaklfc,  wcrden  nunmekr  allgemein  als  wakre  Knorpel  an- 
gesehn. 

Ueber  die  Bildung  der  Faserknorpel  sind  nur  wenige 
Beobacktungcn  gemaclif.  Bichat  sagt,  dafs  sie  anfangs  mit 
den  Knorpeln  der  Epipkysen  vereinigt  scien,  und  sick  erst 
nack  voliendeler  Yerknockerung  von  densclben  trenntcn. 
Sie  sind  im  kindlickcn  Alter  reicher  an  Knorpel,  daker  ela- 
sliscker.  Spater  vermckrt  sick  der  fibrose  Antheil.  Vcr- 
knockeruug  derselben  ist  selten.  Meclcel  bemerkt,  dafs  ge- 
wiiknlick,  wenn  man  mehrere  Wirbelkorpcr  versckmolzen 
fand,  sick  die  Knockensubslanz  von  einem  Wirbel  zum  an- 
dern iibcr  den  Rand  des  Zwisckenkuorpels  erstreckte.  Dock 
fand  Sommeri/ig  auck  Verknockerungen  der  Ietztern  und 
selbst  Anchylosen  des  Kiefergelenks. 

Die  palhologiscken  Yeranderungen  der  Faserknorpel 
sind  aknlick  denen  des  fibriisen  und  Knorpelgewebes.  Be- 
kauut  sind  die  Entzundungen  und  Ansclnvellungen , welcke 
cine  eigne  Art  des  pottscken  Elebels  bildet.  Die  sogenannte 
Knorpelsubstanz,  welcke  sick  nickt  selten  zufallig  in  ver- 
sckiednen  Korperlkeilen,  namentlick  in  dem  Uterus,  der 
Sckilddriise  und  der  Mamina,  in  Tuberkelkoklen,  falscken  Ge- 
lenken  etc.,  erzcugt,  gekort  meistens  dem  fibro-cartilagiuo- 
sen  Gewebe  an,  und  untersckeidet  sick  von  dem  normalen 
Faserknorpel  kauplsacklick  nur  durck  ikre  Neigung,  zu  ver- 
knockern. 

Lilt.:  Haase  y de  iabn'ca  cartilaginum.  Lips.  1767. 

Bunn,  in  "V crhandluugcn  v.'h.  Genootscliap  le  ItoUcrdam.  t.  III. 

II  — c. 

FASERKREBS.  S.  Afterbildung. 

FASERSTOFF  ( Fibrine ) ist  der  Bcstandtkcil  tkieriscker 
Fliissigkeiten,  welcker  durck  seine  freiwillige  Gerinnuug 
die  Trennung  derselben  in  Placenta  und  Serum  bediugt. 
Er  kommt  nur  im  Ikieriscken  Korper  vor  und  zwar  im 
Cbylus  und  in  der  Lympke,  fcrner  in  der  Substanz  der 
Muskeln,  des  Uterus  und  dcr  Pseudomembraneu.  100 
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Thcilc  Ochsenblut  enlhalten  nacli  J.  Muller  0,496  Irockucn 
Faserstoff.  Prevost  und  Dumas  und  Mayer  fanden  die 
McDge  des  Faserstoffs  im  arleriellen  Blatc  griifser  als  im 
veniisen.  Dies  besfatigt  ein  Vcrsuch  von  J.  Muller,  wo- 
nach  das  Arterienblut  eincr  Ziege  0,483,  das  Yenenblut 
0,395  Procent  trocknen  Faserstoff  entbiclt. 

Die  bis  in  die  neueste  Zeit  allgemein  herrschcnde  Mei- 
nung  war,  dafs  der  Faserstoff  in  Form  der  Kerne  dcr  Blut- 
kiigclchen  im  Blate  enlhalten  sei,  dafs  diese  beim  Gerinnen 
sich  ancinander  legten  und  dadurch  ahnliche  Fasern  bilde- 
ten,  wie  die,  welche  in  den  Muskeln  vorkamen.  Berzelius 
vermulhete  dagegen,  dafs  der  Faserstoff  im  Blutwasser  auf- 
gelost  sei,  und  J.  Muller  licfertc  dafiir  den-  Bevveis,  indem 
er  verdiinntes  Froscbblut  filtrirte,  so  dafs  die  Blutkiigelchen 
auf  dem  Fdtrum  zuriickblieben.  Die  durchgegangne,  farb- 
lose  Fliissigkeit  sctzt  sehr  bald  freiwillig  cin  wasserhelles 
Coagulum  ab. 

Dies  ist  zugleich  die  einzige  Metbode,  um  eine  Aufld- 
sung  von  ungeronnenem  Faserstoff  zum  Fxperimentiren  zu 
erhaltcn.  Soil  die  Fliissigkeit,  ungefarbt,  d.  h.  oline  Cruor 
aufgelost  zu  enlhalten,  durch  das  Filtrum  gehn,  so  nimmt 
man  zur  Yerdiinnuug  des  Blulcs  Zuckerwasser ; den  geron- 
nenen  Faserstoff  crhalt  man  am  reinsten  durch  Schlagen  des 
frischen  Blutes,  wodurch  er  sich  enlweder  an  dem  Stab, 
womit  man  riihrt,  ansetzt,  oder  in  Flocken  in  der  Fliissig- 
keit  suspendirt  bleibt,  so  dafs  diese  ablillrirt  werden  kann. 
Durch  Auswaschen  und  Auspressen  dieses  Gerinnsels  oder 
auch  des  fein  zerschnillencn  Blulkuchens  oder  Muskelflei- 
sches  gewinut  man  den  Faserstoff  mtiglichst  frei  von  Cruor, 
Serum  und  Blutkiigelchen. 

Die  wichligste  Eigenschaft  des  frischen  Faserstoffs  ist 
seine  Ncigung,  sich  freiwillig  aus  der  Auflosung  niederzu- 
schlagen,  zu  gerinnen,  kurze  Zeit,  nachdem  die  ihn  ent- 
haltcnde  Fliissigkeit  aufser  Beriihrung  mit  dem  lebenden 
Gefiifse  gekommen  ist.  Diese  Gerinnung  erfolgt  freiwillig, 
unter  alien  Umstanden,  in  der  Kiilte,  wie  in  der  YVrarme, 
im  luftleeren  Baum  und  in  den  verschiedensten  Gasarten, 
in  der  Piuhe  wie  unter  Bewegung.  Sie  wird  nur  durch 
cinige  chemische  Agenticn  aufgehaltcn  oder  verhindert,  na- 
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mentlich  (lurch  Liq.  amnion,  caust.,  (lurch  Essigsiiure,  durch 
AuflOsungen  von  Koclisalz,  schwefelsaurem  Natron,  salpe- 
tersaurem  Kali  und  einigen  andern  Neulralsalzen.  Durch 
wiifsrige  Losung  kaustischer  fixer  Alkalien  und  duich  Aether 
wird  die  Gerinnung  zu  einer  zusammenhiiugenden  Placenta 
vcrhindert,  es  bilden  sich  aber  kleine  Flocken  und  Kiigel- 
chen  von  Faserstoff  in  der  Fliissigkeit. 

Der  frische  geronnene  Faserstoff  ist  sclnnutzig  weifs, 
klebrig,  fadenziehend,  schwerer  als  Wasser,  geruch-  und 
geschmacklos,  getrocknet  verliert  er  f an  Gewicht  und  wird 
hart,  spriide  und  gelblich.  Der  getrocknete  Faserstoff  weicht 
in  Wasser  wieder  auf,  ohne  sich  aufzulosen.  Bei  hoher 
Temperatur  zerselzt  er  sich,  blaht  sich  dabei  auf,  schmilzt, 
verbrenut  und  hinterlafst  cine  porose  gliinzende  Kohle. 
Die  Asche  desselben  enthiilt  phosphorsaure  Kalkerde,  wenig 
phosphorsaure  Talkerde,  Spuren  von  Kieselerde  und  Ei- 
sen.  Die  elementare  Zusammenselzung  des  Faserstoffs  ist 
folgende; 


Gay-Lussac  und 
Thenard 

Mickaelis 

arteriell.  venos. 

Stickstoff 

19,934 

17,587 

17,267 

Kohlenstoff 

53,360 

51,374 

50,440 

Wasserstoff 

7,021 

7,254 

8,228 

Sauerstoff 

19,685 

23,785 

24,065. 

Der  geronnene  Faserstoff  ist  weder  in  kaltem,  noch  in 
warmein  Wasser  aufloslich.  Lange  mit  Wasser  gekocht 
schrumpft  er  zusanimen,  erhartet  und  zerfallt  zuletzt  beim 
geringsten  Druck.  Die  Fliissigkeit  wird  dabei  unklar,  und 
enthiilt  eine  aus  den  Bestandtheilen  des  Faserstoffs  neu  ge- 
bildete  Substanz;  der  ungelost  bleibende  Riickstand  hat  die 
Charaktere  des  Faserstoffs  verloren.  Gegen  Siiuren  und 
Alkalien  tritt  er  bald  als  Basis,  bald  als  Siiure  odcr  wenig- 
stens  als  electronegativer  Korper  auf.  Mit  alien  concen- 
trirten  Siiuren,  die  Salpetersiiure  ausgenommen,  quillt  er 
auf,  gelatinirt,  wird  durchsichtig  und  zu  eineui  sauren  Kor- 
per,  mit  verdiinnten  Sauren  geht  er  eine  neulrale  Verbin- 
dung  ein,  und  schrumpft  zusammen.  Jcne  ist  in  Wasser 
unldslich,  mit  Ausnahme  der  sauren  Verbindung  mit  Essig- 
Siiure;  die  neulralen  Yerbiudungcn  losen  sich  in  Wasser. 
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Kaustischc  Alkalicn  losen,  aucli  in  grofscr  Verdiinnung,  den 
geronnenen  Faserstoff  auf;  die  LcJsung  verhalt  sich  wic  die 
des  Eiweifses.  Sie  wird  durch  Sauren  gefallt ; in  Essigsaure 
lost  sich  der  Niederschlag  wieder.  Gerbestoff  schliigt  den 
Faserstoff  aus  seinen  Auflosungen,  sowohl  in  Sauren  als 
Alkalien  nieder.  Aus  dem  Wasserstoffsuperoxyd  wird  durch 
Beriihrung  mit  Faserstoff  Sauerstoff  enlbunden. 

Fast  in  alien  diesen  Eigenschaften  kommt  der  geron- 
nene  Faserstoff  mit  dem  geronnenen  Albumen  uberein. 
Ueber  die  unterscheidendcn  Merkmale  vergl.  Eiweifs. 

Vom  Horustoffe  unterscheidet  sich  der  geronnene  Fa- 
serstoff durch  seine  Loslichkeit  in  Essigsaure,  vom  Faser- 
stoff dadurch,  dafs  die  neutrale  Yerbindung  der  letztern  mit 
Essigsaure  in  Wasser  unloslich  ist.  Der  ungeronnene  Fa- 
serstoff unterscheidet  sich  von  alien  andern  Substanzen  hin- 
reicbend  durch  die  freivvillige  Gerinnung.  H — e. 

FASTIDIUM  CIBI.  S.  Anorexia. 

FASTIGIATUS,  sci'/l.  caulis,  Stengel,  bei  welchen 
alle  Aeste,  iudem  sie  von  unten  auf  mehr  oder  weniger 
verlangert  sind,  eiue  bcinahe  gleiche  Hohe  haben,  daher 
gleichhoher  Stengel. 

FATUITAS.  S.  Amentia.  \ 

FAUCES  (Rachen,  Schlund).  Wir  nehmen  das 
Wort  bier  in  seiner  weitesten  Bedeutung  und  begreifen 
darunter  den,  anfangs  den  Yerdauungs-  und  Alhmungswegeu 
gemeinschaftlichen  Kanal,  welcher  hinter  der  Muudhohle 
und  den  Choancn  anfaugt  und  bis  zur  Speiserohre  reicht. 
Sonst  unterscheidet  man  auch  diese  Region  in  eine  vordere, 
die  Rachenhohle  und  eine  hintere,  den  Schlundkopf,  Pha- 
rynx, welcher  ausschliefslich  dem  Verdauungskanal  augehort. 
Die  vordere  Greuze  des  Schlundes  bilden  nach  unten  die 
Zungenwurzel,  nach  oben  die  Choancn,  seillich  oben  die 
Alae  internae  des  Processus  pterygoideus,  unten  die  Gau- 
menbogen;  die  hintere  Grenze  wird  durch  den  untern  Rand 
des  M.  constrictor  pharyng.  infimus  best  intuit. " Der  vor- 
derste  Theil  desselben  liegt  horizontal,  der  hintere  vertikal 
indem  die  Axe  des  Kanals  fast  einen  rechten  Winkel  be- 
schreibt.  Den  wesentlichslen  Antheil  an  der  Bildung  des- 
selben hat  die  Schleimhaut,  welche  oben  an  den  Rand  der 
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Cboanen,  dann  an  den  Basilarlheil  dcs  Keil-  und  Hinter- 
hauptsbeins  und  cinen  kleinen  Theil  des  Felscnbeins,  vorn 
an  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs,  hinlen  an  die  oberen 
Halswirbel  und  die  diesclben  bedeckenden  Muskeln  dnrch 
Zellgewcbe  befesligt  ist.  In  dera  grbfslen  Theil  ihres  Um- 
fangs  ist  sic  von  ciner  Muskcllage  umgeben.  Die  hintern 
Hander  der  Partes  horizonlales  dcr  Gaumcnbeinc  bilden 
cine  querc  Scheidcwand  in  dem  Eingange  der  Raclien- 
hohle;  iiber  dieser  Scheidewand  niiindct  die  Nasenhbhle, 
unter  derselben  die  Mundhohle  in  den  Rachen.  Yon  ihr 
hiingt  eine  Duplicatur  der  Schleimhaut  des  Gaumens  lier- 
ab,  welche  unten  einen  frcienRand  bat,  und  nacli  Art  einer 
Klappe  beweglich  ist,  so  dafs  sie  bald  die  Communication 
zwischen  Mund-  und  Racbenbohle  aufhebt,  bald,  indem  sie 
sicb  nach  binten  und  oben  bewegt,  den  hinter  derEinmiin- 
dung  dcr  Cboanen  gelegnen  Tbeil  des  Fauces  von  dem  liefern 
hinter  der  Mundhohle  Iiegenden  abschliefsen  liilft.  Diese 
Klappe  beifst  Gaumensegel,  velum  palatinum.  Ihr  obercr 
Rand  ist  in  seiner  ganzen  Breitc  an  den  hintern  Rand  des 
knoebernen  Gaumens  angeheftet;  der  untere,  freie  bat  in 
seiner  Milte  cinen  zapfenformigen,  kurzen  Fortsalz,  das 
Zapfcben  (uvula,  gargareon);  nach  jeder  Seite  tbeilt  er  sicb 
in  zwei  Falten  oder  Schenkel,  welche  an  den  Seiten  der 
Racbenbohle  herabgehn.  Die  vorderste  dieser  Falten  (der 
vordere  Gaumcnbogen,  arcus  glossopalatinus) , gebt  in  die 
Schleimhaut  der  Zungenwurzel,  die  Iiintere,  stiirkere  (bin- 
terer  Gaumenbogen,  arcus  pharyngopalalinus),  in  die  Schleim- 
haut des  Schlundkopfs  iiber.  In  diesen  Falten,  wie  in  dem 
Gaumensegel  selbst,  liegt  Zellgewebe,  welches  die  einander 
zugewandten  Flachen  der  Schleimhautplalten  mit  einander 
verbindet,  ferner  befinden  sicb  darin  Muskelfasern  und 
Schleimdriisen  in  grofser  Menge,  welche  den  Scbleim  der 
R.acbenbohle  absondern.  Aufser  dcr  Mund-  und  Nasen- 
bohle  rniindet  aucb  die  eustacbische  Trompete  und  die 
Hohlc  des  Kehlkopfs  in  den  Rachen,  und  die  Schleimhaut 
dcs  Ielzlern  setzt  sicb  fort  in  die,  welche  jene  auskleidcf. 
Die  Mundung  der  eustachischcn  Trompete  beiindet  sich  in 
der  seitlichen  Wand  der  Racbenbohle,  diebt  unter  ilirer  An- 
heflung  an  die  Basis  des  Schadels  und  hinter  dem  Eingang 
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in  die  Ckoanen.  Der  Eingang  in  den  Keklkopf  Iiegt  an 
der  vordern  Wand  unter  der  Zungemvurzel  und  vrird  durch 
den  Kehldeckel  bedeckt,  den  man  ebcnfalls  als  cine,  durch 
einen  Knorpel  unterstiitztc  Klappe  der  Rackenschleimkaut 
belrachtcn  kann. 

Die  Muskeln,  welcke  den  Fauces  angehoren  sind  1) 
solcke,  welcke  das  Gaumenscgel  bewegen  und  2)  Muskeln 
des  Schlundkopfs.  Die  Zungenmuskeln  tragen  zwar  auck 
zu  den  Funktionen  der  Pvackcngcgend  bei,  dock  werden 
sie  sckicklicher  an  cinem  andern  Orte  abgehandelf. 

Die  Muskeln  des  Gaumensegcls  iheilt  man  ein  in  die 
obern  und  in  die  untern.  Zu  jenen  gehoren: 

1)  Der  Aufheber  des  weicheu  Gaumens  ( levator  palali 
mollis,  petro- salpingo -staphylinus).  Er  entspringt  von  der 
unfern  und  aufsern  Fliicke  der  knorpligen  euslack.  Rokre 
und  von  dem  vordern  Tkcile  der  iiufsern  Fliicke  des  Fel- 
senbeins,  gekt  sekief  nackvorn,  innen  und  unfen  und  brei- 
tet  sick  in  dem  Gaumensegel  gegen  die  Milte  dessclben  aus, 
so  dafs  die  beiden  gleicknamigen  Muskeln  sick  verbinden. 
Seine  Wirkung  ist  uack  Dzondi,  dessen  genauer  Darslcl- 
lung  wir  bierin  folgen,  den  wcichen  Gaumen  in  gerader 
Richtung  zu  keben  und  in  querer  Richtung  etwas  zu  spanneu. 

2)  Der  Spanner  des  weicken  Gaumens  (M.  Tensor  pa- 
lati  mollis,  circumjlexus  palati,  sphaeno- salpingo -staphyli- 
nus)  entspringt  vor  und  unter  dem  vorigen,  von  der  knorp- 
ligen eustack.  Rokre,  dem  Felsenbein  und  dem  untern,  kin- 
tern  Theile  der  Ala  magna  des  Keilbeius  und  gekt  kinter 
dem  M.  pterygoid,  int.  am  Iveilbein  herab.  Seine  Sehne 
scklagt  sich  urn  den  Hamulus  pterygoid,  wie  urn  eine  Rolle 
und  breitet  sick  straklenformig  im  obern  Tkeil  des  Gaumen- 
segels  bis  zur  Mittellinie  aus.  Er  spannt  dasselbe  nack 
beiden  Seifen  und  ein  wenig  nack  vorn.  Dieser  und  der 
vorige  Muskel  liegen  zusammen  in  einer  Falte  derSchleim- 
haut,  welche  von  den  Seiten  des  Gaumensegcls  nack  kinlen 
und  oben  sleigt. 

3)  M.  azygos  uvulae,  ein  unparer  Muskel,  der  von  der 
Spina  nasal,  post,  entspringt  und  in  dem  Zapfchcn  geradc 
herab  bis  zur  Spilzc  geht.  Er  dient  zur  Ycrkurzuug  des- 
selben. 
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Die  unlern  Muskeln  des  Gaumensegels  sind  2paarigc: 

1)  M.  glossopalatinus.  Liegt  iu  der  Falle  gleiches  Na- 
mens,  enlspringt  zwischen  den  Muskelfasern  der  Zungcn- 
wurzel  und  vereinigt  sick  nach  oben  bogenformig  mit  dem 
gleicbnamigen  Muskel  der  andern  Seite.  Er  ziekt  das  Gau- 
nieuscgel , wenn  die  Znnge  befestigt  is( , kerab,  odcr  wirkt 
mit  dieser  gemeiuschaftlich  als  kreisformiger  Schliefsmuskel. 

2)  M.  pharyngopalalinus , liegt  in  dein  bintern  Gaumen- 
bogen,  entspringl  von  der  Haut  des  Scblundes  und  vom 
obernHorn  des  Schildknorpels  und  verlauft  wie  der  vorige. 
Seine  Wirkung  ist  ebenfalls,  das  Gauraeusegel  herabzuziehn. 
Aufserdem  werden  durch  die  Verkiirzung  seiner  Fasern  die 
bogenformigen  Falten,  worm  er  liegt,  gerade  und  eiuander 
genahert  bis  beinahe  zur  Berukrung. 

Der  Scklundkopf  kat  4 eigentkiimlicke  Muskeln,  wovon 
die  3 ersten  zur  Verengung  seines  Lumens  dienen.  Sie  sind: 

1)  Der  constrictor  snpremus.  Man  tkeilt  ikn,  seinen 
versekiednen  Urspriingen  nack,  in  den  pterygo-pkaryngeus 
(vom  unternTheil  der  Ala  interna),  bucco-pkaryngeus  (aus 
dem  M.  buccinator),  uud  mylo-pharjmgeus  (vom  kintern 
Tkeil  derLinea  obliqua  int.  maxillae  inf.)  Seine  Fasern  gekn 
von  beidect  Seiten  riickwarts,  die  obern  zugleick  aufvvarls 
und  vereinigen  sich  in  einem  sehnigen,  in  der  Mittelliuie 
des  Pharynx  verlaufenden  Streifen,  den  man  mit  der  Linea 
alba  der  Bauchmuskeln  verglichen  kat. 

2)  Der  constrictor  medics,  enlspringt  von  den  Seiten- 
thcilen  des  Zungenbeins.  Seine  Fasern  laufen,  wie  die  des 
vorigen,  um  den  Pharynx  kerum,  die  miltlern  gerade,  die 
untern  sekief  nach  unten,  die  obern  nack  oben,  iiber  dem  M. 
constrictor  supremus  und  vereinigen  sick  von  beiden  Seiten 
in  einem  sehr  spitzen  Winkel  unter  der  Basis  cranii  uud 
in  der  linea  alba. 

3)  Der  constrictor  infvmus  entspringt  von  der  linea  obli- 
qua des  Schildknorpels  (thyreopkaryngcus),  vom  Ringknor- 
pel  (cricopkaryngeus)  und  von  der  fibrosen  Haut  zwischen 
beiden  (syndesmopharyngeus).  Seine  obern  Fasern  laufen 
ebenfalls  sehr  sekriig  nack  oben  und  bedecken  den  untern 
Theil  des  vorigen  Muskels. 

4)  Der  M.  stylopharyngeus  geht  vom  processus  styloi- 
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deus  scliief  nach  untcn  und  innen  und  verwebl  sich  in  der 
Seitenwand  des  Pharynx  mit  den  Fascrn  der  Conslrictoren. 
Er  zieht  den  Schlundkopf  in  die  Hohe. 

Die  Schleimhaut  der  Rachcugegend  ist  selir  reich  an 
Schleimdriisen.  You  denen  des  Gauraensegels  war  schon 
die  Rede.  Ein  rundlicher  Haufe  solcher  Driisen  liegt  jeder- 
seits  in  dem  untern  Thcil  des  Raums  zwischen  den  beiden 
Gaumenbogeu.  Man  nennt  ihn  tonsilla,  Mandel.  Die  Ar- 
terien  der  Fauces  konnnen  grofstentheils  aus  der  Art.  pharyn- 
gea,  der  palatina  adscendens,  und  der  Art.  pterygo-palatina, 
die  Venen  miinden  in  die  gleichnamigen,  die  des  Schlund- 
kopfs  in  die  Y.  jugularis  int.,  zuweilen  in  die  Y.  verte- 
bralis.  Die  Nerven  des  Gaumensegels  gehoren  theils  dem 
N.  pterygo- palatinus,  vom  2ten  Aste  des  trigeminus,  theils 
dem  glosso- pharyngeus  an.  Der  iibrige  Theil  der  Fauces 
wird  vom  N.  glosso-pharyngeus,  vom  Sympathicus  und 
haupfsachlich  vom  Yagus  versorgt. 

Die  Functionen  des  Schlundes  beziehen  sich  theils  auf 
die  Schling-,  theils  auf  die  respiratorischen  Bewegungen. 
Die  erstern  sind  besonders  griindlich  von  Dzondi  untersuchf. 
Man  theilt  die  Deglutition  gewohnlich  in  drei  Acte,  im  er- 
sten  gelaDgt  der  Bissen  auf  die  YVurzel  der  Zunge,  im 
zweiten  gelit  er  iiber  dieselbe  zum  Anfang  der  Speiserohre, 
im  drilten  legt  er  den  Weg  durch  diese  zuriick.  Nur  der 
zweile  Act  interessirt  uns  bier.  Er  beginnt  in  dem  Augen- 
blick,  wo  der  Bissen  oder  das  Gelrauk  die  vordern  Gaumen- 
bogen  und  das  Gaumensegel  bertihrt.  Dies  wird  sogleich 
durch  den  M.  circumfl.  palali  gespaunt  und  etwas  nach  vorn 
geneigt,  wodurch  es  in  sich  fester  wird  und  zugleich  dem 
Bissen  die  zweekmafsigste  Richtung  geben  kaun.  Dieser 
wird  nun  durch  die  Zungenwurzel  hinter  die  vordern  Gau- 
menbogen  geschoben,  welche  sich  sogleich  hinter  ihm  fest 
um  die  gehobene  Zunge  anlegen,  ihm  so  den  Riickweg 
versperren  und  zu  seiner  Fortbeweguug  beilragen.  Zugleich 
nahern  sich  die  beiden  hintern  Gauinenbogen  von  beiden 
Seiten  her  so,  dafs  ibre  innern  Riinder  nur  eine  schmale 
Spalte  zwischen  sich  lassen,  welche  durch  das  Zapfchen 
des  in  die  Hohe  gezoguen  Gaumensegels  vollig  verschlossen 
ivird.  An  dieser  geneiglcn  Ebne,  welche  zugleich  den 
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obern,  hinter  den  Choanen  gelegnen  Tlieil  dcs  Racliens 
abscldiefst,  gleitct  der  Bissen,  von  der  Zungenwurzel  ge- 
driingt,  ill  den  durch  den  M.  slylopharyngeus  ihm  entgegen- 
geliobnen  Sclilundkopf  und  wird  nun  durcb  die  peristalli- 
sche  Zusammcnziehung  dcs  lelzlern  weiter  befordert. 

Beim  Erbrechen  ist  die  Funklion  des  hintern  Gaumen- 
bogen  dieselbe,  wie  beim  Schlingen,  nur  ist  die  Zusammen- 
ziebung  beftiger,  die  Annaherung  enger  und  die  Verschlies- 
sung  der  Spalte  zwischen  den  Schenkeln  durch  das  Ziipf- 
clien,  welches  sich  in  sich  selbst  zusammenballt,  noch  ge- 
nauer.  Die  vordern  Gaumenbogen  sind  dabei  fast  unthalig. 
Die  Muskeln  des  Pharynx  nehmcn  wohl  an  der  perislalli- 
schen  Bewegung  des  ganzen  Nahrungskanals  Theil. 

Beim  Alhmen  und  den  liierher  gehorigen  Bewegungen, 
Sprechen,  Singen  u.  s.  f.  haben  wir  nur  die  Tkiiligkeit  des 
Gaumenscgels  und  seiner  Bogen  zu  betrachfen. 

Alhmet  man  durch  die  Nase  bei  geschlofsnem  Munde, 
so  bleiben  dieseTheile,  wie  man  sich  durch  den  eingebrach- 
tcn  Finger  leicht  iiberzeugen  kann,  vollig  in  Rube;  bei  ge- 
offnetem  Munde  hebt  sich  nur  die  Zunge  dem  Gaumen- 
segel  enlgegen,  dies  wird  dabei  in  seiner  Lage  unbeweg- 
lich  erhalten.  Beim  Alhmen  durch  den  Mund  sind  die  Gau- 
menbogen ebcnfalls  ganz  unthalig.  So  verhallen  sie  sich 
auch  beim  Angeben  der  Yokale.  Die  Bewegungen  zu 
Hervorbringen  der  Consonanlen  gehoren  nicht  mehr  der 
Rachen-,  sondern  der  Mundhohle  an;  nur  bei  den  Gaumen- 
und  Nasenlauten  legt  sich  die  Wurzel  der  Zunge,  wie  beim 
Alhmen  durch  den  Mund,  an  das  Gaumensegel  an. 

Das  Schnarchen  wird  dadurch  bewirkt,  dafs  sich  das 
erschlaffle  Gaumensegel  enlweder  an  die  gehobne  Zungen- 
wurzel  oder  an  die  hintere  Wand  des  Schlundes  anlegt, 
je  nachdem  man  bei  offnem  oder  geschlofsnem  Munde 
sclmarchl;  die  Vibration  dieser  schlaffen  und  verhallnifs- 
mafsig  dicken  Klappe,  an  welcher  sich  die  Luft  durch  eine 
enge  Spalte  vorbeidraugen  mufs,  bringt  den  liefen  und  ei- 
genlhumlich  schnarrenden  Ton  hervor. 

Bei  dem  Singen  durch  den  offnen  Mund  verhallen  sich 
die  Organe  des  Schlundes  wie  beim  Alhmen  durch  dcnscl- 
ben.  Beim  Singen  holier  Tone  nimrnt  der  weiclie  Gaumen 
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an  der  Spannung  der  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  des 
kraflig  sich  hebendc-n  und  fixirten  Zungenbcins  Theil.  Die 
hintern  Gaumenbogen  n'dhern  sich  dadurch  einander  wenig 
und  lieben  sich  etwas,  und  das  Zapfchen  richtet  sich  mit 
der  Spilze  etwas  nach  hinten.  Nach  Bennati  wiirden  die 
Falsetllonc  fast  ausschliefslich  durch  die  Organe  des  Schlun- 
des  hervorgebracht,  weshalb  er  sie  auch  notes  surlaryn- 
giennes  nennt.  Bei  tiefen  Tonen  soil  sich  der  weiche 
Gaumen  heben  und  etwas  nach  hinten  richten,  bei  ho- 
hen  Tonen  senke  sich  derselbe,  die  Gauraenbogen  na- 
hern  sich  und  die  Uvula  verkiirze  sich,  bis  fast  zum  volli- 
gen  Yerschwinden.  Die  Gaumenbogen  sollen  bier  die  Stelle 
der  Stimmbander  vertreten.  Diese  Theorie  hat  sehr  viel 
Unwahrscheinliches.  Die  Gaumenbogen  sind  langer,  brei- 
ter  und  keiner  so  grofsen  Spannung  fiihig,  als  die  Stimm- 
bander des  Kehlkopfs,  wie  solllen  sie  im  Stande  sein,  ho- 
here  Tone  anzugeben,  als  diese?  Zudem  liegen  die  hintern 
Gaumenbogen,  die  sich  allein  hinlanglich  stark  einander  nii- 
hern  kdnnten,  um  durch  die  ausgclricbcne  Luft  in  Schwin- 
gung  verselzt  zu  werden,  hinter  der  Slimmritze.  Alle  Er- 
scheinungen,  die  man  beim  Singen  hoher  Tone  an  dem 
weichen  Gaumen  wahrnimmt,  lassen  sich  lediglich  auf  ein 
sympathisches  Mitwirken  der  Muskelparlien  des  Rachens 
beziehn,  das  allerdings  nebenbei  den  Vortheil  bringt,  dafs 
das  Ansalzrohr  fur  die  im  Kehlkopf  gebildeten  Tone  sich, 
der  Hcihe  und  Tiefe  derselben  entsprechcnd,  veriiuderf. 
Tone,  weiche  die  Gaumenbogen  durch  selbslstiindige  Vi- 
bration hervorbringen,  konnten  hochstens  beim  Aufslofsen 
slatt  finden. 
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II.  II.  D zondi , die  Funktionen  des  weichen  Gaurnenj  helm  Athmen, 
Sprechen,  Singen,  Schlingen,  Erbrechen  etc.  Halle  1S31.  (Man 
findet  darin  sammtliche  iiltere  Litteratur). 

Bennati,  die  pliysiolog.  und  patholog.  Yeihaltnisse  der  menschl. 
Stimme.  A.  d.  F.  Ilmenau  1833.  H — e. 

FAULBAUM.  S.  Rhamnus  und  Prunus. 

FAVUS,  der  Wachsgrind,  eine  Art  des  Kopfgrindes, 
auch  achor  oder  achores  genannt.  Er  fiingt  mit  der  Erup- 
tion weifs  oder  gelb  gefiirbter  Pusteln  am  behaarten  Theile 
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des  Kopfcs  an,  welch c jucken,  aufbrechen,  worauf  cine 
klcbrige,  weifse,  iibelriechende  Fliissigkeil  ausflicfst,  die  sich 
vcrhartet  uud  Krusten  von  gelber  oder  graugriinlicher  Farbe 
bildet,  die  den  Honigkuchen  oder  Wachswaben  ahnlich  sind, 
wobei  gewohnlich  die  Iymphalischen  Driisen  am  Halse  an- 
schwellen.  Da  dcr  Austlufs  der  unler  den  Borkcn  abge- 
sonderlen  scharfen  Fliissigkeit  erschwert  ist,  so  greift  sie 
bisweilen  die  Haarwurzeln  an  und  kann  Ausfallen  der  Haare 
veranlassen,  doch  selfner,  als  bei  dem  bdsen  oder  Erbgriud 
( tinea  capitis  maligna).  Da  der  Favus  meist  der  Skrofel- 
krankheit  seine  Entstehung  verdankt  und  das  Kindesaltcr 
vorzugsweise  zu  Krankheilen  des  Kopfs,  die  von  vermehr- 
tem  Safteandrang  herriihren,  eine  Anlage  giebf,  so  sind  die- 
sem  Uebel  weit  haufiger  Kinder,  als  Erwachsene,  unter- 
worfen.  Als  die  wichtigste  priidisponirende  Ursache  des 
Favus  ist  also  das  kindlicke  Alter  zu  betrachten.  Meist  ist 
er  Symptom  einer  allgemeinen  Krankheit,  vorziiglich  der 
Scrofulosis,  seltner  der  Syphilis,  bei  Erwachsenen  der  Gicht 
uud,  liegt  cine  allgemeine  Krankheit  zum  Grunde,  so  ist 
er  oft  als  eine  Melastase  zu  betrachten,  die  in  Beziehung 
auf  andere  wichtigere  Symptome,  die  er  verhiitet,  heilsam 
sein  kann.  Aufserdem  gehort  zu  den  entfernten  Ursachen 
des  Favus  Slorung  der  nafiirlichen  Secretionen,  besonders 
der  Hautausdtinstung  und  der  Urinabsonderung,  auch  Un- 
terdriickung  krankhafter  Absonderungen,  z.  B.  schnelle  Hei- 
lung  langwieriger  Geschwtire.  Die  Krankheit  kann  auch 
in  rein  ortlichen  Ursachen  ihren  Grund  haben,  z.  B.  Unge- 
ziefer,  eine  zu  warme  Bedeckung  des  Kopfs.  Ob  diese 
leichtere  Art  des  Kopfgrindes,  wenn  sie  nicht  mit  einer  an- 
dern  ansteckenden  Krankheit,  z.  B.  der  venerischen  verbun- 
den  ist,  ansteckende  Kraft  babe,  ist  noch  zweifelhaft. 

Bei  der  Behandluug  des  Favus  ist  die  wichtigste  Indi- 
cation: die  innere  Ursache  desselben  oder  den  Krankheits- 
zusland,  dessen  Symptom  er  ist,  zu  beseiligen.  Bei  Kiu- 
dern  ist  daher  meist  die  Cur  der  Skrofelkrankheit,  bei  V er- 
dacht  vorhandener  Syphilis  das  Quecksilber  indicirf.  Befor- 
derung  der  Secretionen  oder  die  sogenannte  blulreinigendc 
Heilmethode  kann  dieWirkung  der  auf  die  Grundkrankheit 
gerichtetcn  Mitlel  unterslutzen,  daher  man  aethiops  minera- 
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Iis,  die  Plunmersche  Mischung,  das  lignum  Graiaci,  die  sti- 
pites  Dalcamarae,  radix  Sarsaparillae , herba  Jaceae,  laue 
Bader  mit  Nutzen  anwendet.  Yon  Zeit  zu  Zeit  gegebene 
Abfiilirungsmittel  wirken  lieilsam,  nicht  nur  als  blutreinigende 
Miltel,  sondern  auch  zugleich  durch  Ablcitung  der  Safte 
vom  Kopf.  Zugleich  miisscn  die  Haare  vom  Ungeziefer  be- 
freit  und  verkiirzt,  jedoch  nicht  ganz  bis  an  die  Wurzel 
abgeschniften  werden,  urn  nicht  durch  Erkaltung  dcs  Kopfs 
ein  zu  schnelles  Verschwinden  des  Localtibels  zu  veran- 
anlassen.  Auch  ist  es  ralhsam,  den  Kopf  durch  Waschen 
mit  lauem  Wasser  und  Kammen  der  Haare  zu  reinigen. 
Durch  milde,  fette  Oele,  ungesalzene  Butter  oder  ein  an- 
deres  mildes  Fett  konnen  die  Borken  erweicht  werden. 
Hat  dasUebel  schon  lange  gcdauert,  so  dafs  die  krankhafte 
Hautsecretion  nicht  mehr  bios  als  Symptom  eines  allgcmei- 
nen  Leidens,  sondern  als  eine  selbstandig  gewordene  Haut- 
krankheit  zu  betrachten  ist,  sind  wirksamere  Localmittel  an- 
zuwenden,  zu  welchen  vorzuglich  Schwcfelsalbe,  Kalksalbe, 
Bahungen  von  Scifenwasser  gehoren.  Sind  diese  Mittel 
nicht  hinreichend,  kann  man  zu  der  Anwcnduug  von  Queck- 
silbersalben,  vorziiglich  der  aus  mere,  praecipat.  alb.  berei- 
teten,  auch  der  Aufldsung  des  Sublimats,  iibergehen. 

Hu  — d. 

FEBRIFUGUM,  fieberver treib endes  oder  Fie- 
bermittel  nennt  man  ein  Heilmittel,  vrclches  die  Wieder- 
kehr  der  Paroxysmen  des  Wechselfiebers  verhiitet,  also 
das  Wechselfieber,  als  solches,  heilt,  wenn  gleich  der  in- 
nerc  Krankheitszustand,  dessen  Wirkung  das  Wechselfieber 
ist,  nicht  immer  dadurch  gehoben  wird  und,  ist  diefs  der 
Fall,  so  kann  dieser  eine  andere  Form  annehmen  und  das 
"W  echsclfieber  per  metastasin  oder  melaschematismum  sich 
in  eine  andere  Krankheit  verwandeln.  Da  die  meisten  Fe- 
brifuga  das  Wechselfieber,  bei  der  verschiedensten  Beschaf- 
fenheit  des  korperlichen  Zustandes  des  Kranken  und  der 
entfernten  Ursachen,  dasselbe  zu  heilen  oder  wenigstens  zu 
unterdriicken  vermogen,  so  miissen  sie  vorzugsweise  auf 
die  nachste  Ursache  desselben  wirken,  welche  wahrschcin- 
lich  in  den  Nerven  liegt  und  in  einer  ihrer  Natur  nach 
unbekannten  krankhaften  Stimmung  derselben  (intemperies, 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  4 
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imprcssio  nervosa)  besteht,  welclie  einc  regelmafsigc,  perio- 
dische  Wicderkehr  der  Paroxysmcn  vcranlafst.  Manchc 
diescr  Mittel  kdnnen  auch  auf  die  cnlfernlc  innere  Ur- 
sache  dcs  Wechselfiebers  wirkcn,  z.  B.  die  China,  die 
Martialia  bei  vorhandener  Schwiiche  durch  ihre  sUirkende, 
der  Salmiak  durch  seine  auflosende  Kraft.  Dafs  aber  diese 
indirecte  Wirkung  derselben  von  ihrer  directcn  auf  die 
niichsle  Ursache  der  Krankheit  unmiUclbar  verschieden  ist, 
beweiset  unterandcrn  die  von  den  meisten  Aerzten  gemachle 
Erfahrung,  dafs  Chinium  zwar  cben  so  sicher  das  Eiebcr 
verlreibt,  als  die  China  selbst,  aber  nach  seinem  Gebrauch 
leichter  Riickfalle  entslehen,  als  nach  Anwendung  dieser.  Es 
scheint  also,  dafs  es  die  specifische  Wirkung  auf  die  nachste 
Ursache  des  Fiebers  leistet,  aber  nicht  zugleich  die  star- 
kende  Kraft  der  noch  ihre  Gesammtbestandtheile  enthalten- 
den  Chinarinde  selbst  besilzt,  durch  welche  diese  die  nor- 
male  Stimmung  des  Nervensystems  auf  eine  mehr  dauerhafte 
Weise  wieder  herzustellen  vcrmag  und.dem  Korper  Kraft 
giebt,  auch  nach  Beseitigung  des  Wechselfiebers,  den  von 
neuem  einwirkcnden  Ursachen  desselben  hinlanglich  Wider- 
stand  zu  Ieisten. 

Die  meisten  febrifuga  gehoren  zu  den  Classen  der  slar- 
kenden,  krampfstillendcn  und  die  abnorme  Nerventhiitigkeit 
auf  heilsame  Weise  umstimmenden  Mittel  (nervina),  unter 
welchen  mehrere  zugleich  slarke  diffusible  Reizniittel  sind. 
Die  bewahrlesten  derselben  sind:  Cortex  Chinae,  Salicis, 
Quercus,  Hippocaslani  Angusturae,  Cascarillae,  Herb.  Tri- 
folii  fibrini,  Millefolii,  B.ad.  Gentianae,  Caryophyllatae, 
Flores  Arnicae,  Chamomillae  romanae,  Cortex  Aurantiorum, 
Semen  Phellandrii  aquat.,  Opium,  die  Mineralsauren,  Am- 
monium muriaticum,  Brechmiltel  in  voller  und  gelheilter 
Gabe,  besonders  Zincum  sulphuricum,  Cuprum  sulphuricum, 
die  Antimonialia,  vorziiglich  Sulphur  stibiatum  auranliacum, 
die  Martialia,  Mcrcurialia,  gebrannter  und  ungebranuter  Kaf- 
fee,  der  Pfeffer,  derKampher,  die  Electricitat,  Arsenik,  dessen 
Gebrauch  jedoch,  da  das  ^Vechselfieber  in  derRcgel  keine 
lebensgefahrliche  Krankheit  ist,  nur  auf  den  Fall  besckriinkt 
scin  mochte,  ubi  anceps  remedium  melius,  qum  nullum, 
wenn  die  lange  Fortdauer  des  Wechselfiebers,  nachdem  es 
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andern  Mitteln  harfnackig  widcrstandcn  hat,  in  hohem  Grade 
das  Leben  des  Krankea  bedrohf.  Da  man  anzunehmen 
berechtigt  ist,  dafs  die  nlichste  Ursache  des  Wechselfiebers 
in  den  Nerven  ihren  Sitz  hat,  so  giebt  es  auch  manche 
Febrifnga,  welche,  weil  man  ihnen  nicht  wohl  eine  somati- 
sche  Wirkung  zuschreiben  kann,  rein  psychisch  zu  wirken 
scheinen  und  durch  einen  heftigen  Eindruck  auf  dasSeelen- 
organ  oder  Cenfralorgan  des  Nervensystems,  durch  Ekel, 
Abscheu,  Schrecken,  oder  auch  wohl  durch  ein  besondcres 
festes  Vertrauen  zu  ihrer  Wirksamkeit,  eine  solche  heil- 
same  Veiiinderung  in  dem  Nervensystcm  hervorzubringen 
vermogen,  welche  die  Wiederkchr  der  Paroxysmen  ver- 
hiitet.  Auf  diese  Weise  mochte  z.  B.  zu  erklaren  sein  die 
heilsame  Wirkung  des  Auflegens  unbedeutender  Pilaster 
auf  die  Gegend,  wo  man  den  Puls  zu  fiihlen  pflegt,  viel- 
leicht  auch  der  Colla  oder  des  Tischlerleims  und  der  von 
Faust  empfohlenen  Spinnwebe.  Hu  — d- 

FEBRIS,  Fieber  im  Allgemeinen.  Wenn  ein  Mensch 
von  Frost,  dem  Hitze  folgt,  welche  moist  friiher  oder  spa- 
tcr  in  Schweifs  iibergeht,  befallen  wird,  so  sagt  Jedermann, 
cr  habe  ein  Fieber. 

So  leicht  das  Fieber  in  seiner  Entstchung  zu  erkennen 
scheint  und  ob  die  Fieber  gleich  den  dritlen  Theil  der 
Krankheilen  ausmachen  diirften,  welche  dem  Arzte  vorkom- 
men,  so  schwierig  ist  doch  die  Lehre  von  den  Fieberu  in 
der  Ausfiihrung.  Die  ungemeinc  Wichtigkeit  der  Kenntnifs 
dieser  Krankheiten,  welche  leicht  schnell  den  Tod  der  kraf- 
tigsten  Individuen  herbeiftihren  konnen,  hat  daher  die  Aerzte 
seit  Hippolcrales  aufgefordert,  ihre  Natur  genau  zu  erfor- 
schen  und  der  Schriften  daruber  existiren  so  vide,  dafs 
man  nach  dem  Sprichworte  grofse  Strome  damit  zuschiitten 
konnte.  Gleichwohl  ist  diese  hochwichtige  Lehre  bei  wei- 
tem  noch  nicht  zur  vollen  Bcfriedigung  der  denkenden 
Aerzte  vervollkommnet. 

Die  Ursachen  davon  liegen  theils  in  der  Natur  des  Gc- 
genstandes  selbst,  theils  aber  auch  gar  sehr  in  Feldern  der 
Behandlung  desselbeu.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so 
ist  begreiflich,  dafs  das  Fieber,  ein  Zustand,  bei  welchem 
das  organische  Leben  ein  neues  ganz  von  dem  normalcn 
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vcrschicdcnes  Schema  angcnonuncn  hat,  und  mit  welchem 
orllichc  Krankheitsformcn  alter  Art  vcrbunden  cinher  gehen 
kdnneu,  nicht  lcicht  und  auch  nicht  chcr  begriffen  werden 
kiinne,  als  bis  man  die  Bcslandtheile  desselben,  so  zu  sa- 
gcn,  vorher  cinzeln  und  an  sich  hat  kcnnen  lerncn;  wenn 
wir  nun  aber  gcstchcn  rniissen,  dafs  die  Wisscnschaft  noch 
nicht  so  weit  fortgcschritten  ist,  dafs  wir  uns  riihmcn  kiinn- 
ten,  nur  eins  der  wesenllich  die  Fiebcr  begleitenden  Symp- 
tome  vollstandig  erklareu  zu  konncn,  z.  B.  den  Frost  und 
die  Hitze,  urn  nicht  die  Unvollkommenheit  dcr  Lehre  vom 
Blutumlaufe  inBeziehung  auf  den  bescldeunigten  Puls  u.  s.  w. 
zu  nenuen,  so  wird  es  sogleich  einleuchtend,  wie  schwer  es 
sein  miisse,  einen  ganz  der  Regcl  entgegengesetzten  Lebens- 
prozefs  in  alien  seinen  Beziehuugen  lief  zu  ergriinden.  Dies 
wiirde  jedoch  nicht  hindern,  uns  nach  dem  Stande  unserer 
Kenntnisse  von  dem  Leben  thierischer  Organismen  und  sei- 
ner Gesetze  sehr  niitzliche  und  griindliche  Belehrung  iiber 
die  Fieber  zu  verschaffen.  Allein  man  fehlte  in  der  Be- 
handlung  dieses  Gegenstandes  und  kann  leicht  darin  fehlen. 
Aufser  dem,  was  ich  in  dieser  Beziehung  nur  oben  schou 
gesagt  babe,  hat  die  natiirliche  Sehnsucht  der  Menschen, 
von  den  Naturereignissen  moglichst  genaue  Erkliirungen 
zu  geben,  die  moisten  Aerzte  veranlafst,  zu  Hypothesen 
ihre  Zullucht  zu  nehmen,  welche  immer  den  Geist  des  Zeit- 
alters  an  sich  tragen,  worin  sie  erfunden  siud,  'stall  dafs 
man  besser  gethan  hatte,  diesen  Gegenstand  in  der  Nafur 
nach  alien  seinen  Beziehuugen  scharf  aufzufassen,  ehc  man 
sich  an  eine  Hypothese  gewagt  hatte.  So  uberfliigellc  die 
Sucht  zu  erklaren,  dies  tiefere  Eindringen  in  die  Verhalt- 
nisse,  unter  denen  Fieber  entstehen  und  von  denen  ihrVer- 
lauf  und  Ausgang  bedingt  wird.  Dafs  die  jedesmal  herr- 
schenden  theoretischen  Begriffe  iiber  die  Entstehung  aller 
Krankheiten  dabei  eine  wesentliche  Rolle  spielen  rniissen, 
versteht  sich  von  selbst. 

Ein  sehr  wichtiger  Grund,  warum  man  in  dcr  Behand- 
lung  dcr  Lehre  von  den  Fiebern  so  wenig  noch  das  rechle 
Ziel  erreichte,  liegt  ganz  offenbar  auch  darin,  dafs  die  Aerzte 
von  jeher  einen  viel  zu  hohcn  Werth  auf  die  For- 
men,  in  denen  das  Kranksein  hervorlritt,  legten  und  dem 
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zu  Folgc  auf  diese  'in  dcr  Bchandlung  rnehr  Riicksicht  nah- 
men,  als  auf  die  wesentlichen  innern  kraukhaftcn 
Momente,  aus  wclchcn,  untcr  vcrschiedenen  Umstanden, 
gar  sclir  verschiedcne  Forrncn  liervorgehcn  kcinncn,  so  wic 
von  vielen  iiufseru  kraukuiachenden  Momenlen  oft  Ficber- 
formen  bedingt  wcrdcn,  die  iu  dcr  Rcgel  unschuldig,  nicht 
gefahrlich  sind,  z.  B.  Wechselfieber,  die  aber  auch  unter 
auderu  Verhahnisscn  der  aufsern  Natur  plotzlich  den  Tod 
briugen  kciunen,  wie  die  bosartigen  Wechselfieber.  In  der 
That  ware  die  Belrachtung  des  Fiebers,  einer  der  vielsei- 
tigstcn  Krankheilsforuien,  am  crstcn  geeignet  gewesen,  den 
Aerzten  iiber  den  cigenllichen  Werlh  der  Krankheitsformen 
Aufkliiruug  zu  geben  und  sie  zu  lehren,  dafs,  weil  cine 
und  dieselbe  Form,  aus  hochst  vcrschiedenartigen  innern 
Bedingungen  liervorgehcn  kann,  und  umgekehrt  diesclben 
iunern  BedinguDgen,  unter  bcsondern  Umstanden,  nicht 
diese,  sondcrn  eine  andre  Form  erzeugen  konnen,  z.  B.  die 
verkappten  Wechselfieber,  dafs,  sage  ich,  die  Kcnntnifs  dcr 
Form  nur  dazu  dicnen  kann,  eine  Gruudlage  zu  weitcrer 
Forschung  iiber  die  innern  Bedingungen  daizubieten,  aus 
dcnen  sich  die  besondere  Form  nacli  Gesclzen  des  thieri- 
schen  Korpers  heraus  gcworfcn  hat.  Eine  Lehre,  welche 
leider!  bishcr  noch  ganz  ist  vernachlafsigt  worden  und  ohne 
deren  liefere  Bearbeitung  die  Nosologic  nothwcndig  eine 
blofse  Naturbeschreibung  der  uneudlich  mannichfaltigen  For- 
men  des  Erkraukens  bleiben  mufs,  welche  auch  der  The- 
rapie  nur  rohe  Bruchsliicke  zu  Auweisuugen  fur  eine  blofs 
cmpirische  Bchandlung  iiberliefern  kann. 

l)ie  Schwierigkeitcn  einer  achlniitzlichen  Bchandlung 
der  Lehre  von  den  Fiebern  steigcrn  sich  aber  noch,  wenn 
von  der  Bearbeitung  derselben  fiir  den  Zweck  eines  Wor- 
lerbuchs  der  Wisscnschaft  und  Kunst  die  Rede  ist.  Ich 
glaube,  der  sicherslc  Weg  ist  dcr,  dafs  man  das  Fieber  erst 
im  Allgemeincn  nach  seinen  sinnlicheu  Merkmalen  be- 
schreibt;  dann  die  dcm  Fieber  cigenlhiimlich  zukommenden 
Eigenschafteu  nebst  den  hochst  verschiedenen  innern  und 
aufsern  Yerhaltnisscn  auffafst,  unter  dcnen  cs  enfsteht,  ver- 
lliufl  und  endcl;  und  dann  die  wesentlichslen  Verschiedcn- 
heiten  der  Fieber  daraus  hcrvorzichet,  um  so  zu  einer  Ida- 
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rcn  Einsicbt  der  walircn  Bedeuluug  dicscr  Kranklieils- 
fonncu  zu  gelangcn. 

Ich  werdc  diesen  Weg  einschlagen;  er  ist  der  geeig- 
netste,  urn  wiederum  den  sichcrsten  Weg  zum  Handeln  zu 
zeigen,  was  der  Ha  up  tz  week  dieses  Werks  ist.  Vicle 
Gegensliinde,  als  die  Gescbichle  dieser  Lehre  und  die  kri- 
tische  Beleuchtung  einer  Unzahl  von  Hypothesen  iiber  das 
Wesen  des  Fiebers  miissen  als  bockst  iiberflussig  dabei 
wegfallen,  um  niebt  einen  Foliauten  zu  sebreiben  und  es 
wild  sich  die  Unvollkommenbeit  der  vorzijglichsen  dcrscl- 
ben  beilaufig  erwabnlen  aus  der  Bcbandlung  des  Gcgen- 
standes  von  selbst  berausstelleu. 

Will  man  einc  Bescbreibung  des  kranken  Lebenszu- 
standes,  den  wir  Fiebcr  nennen,  geben  (denn  lacberlicb 
fast  ist  es,  einen  solchen  Gegenstand  mil  wenigen  Worten 
zu  deliniren),  so  diirfte  folgende,  welche  der  von  Burserias 
und  P.  Frank  gegebenen  nabe  kornmt,  noch  die  beste  sein, 
wiewohl  aucb  sie  der  weitern  nahern  Erklarung  bedarf. 

Das  Fieber  tritt,  naclidem  Gefiible  von  Unwohlsein 
und  Ermattung  Tage  oder  Wocben  lang  vorausgegangen 
sind,  oder  aueb  plotzlicb  und  obne  Vorboten  mit  einem 
Frostanfall  von  der  Dauer  einer  viertel,  balben,  ganzen,  ja 
mehreren  Stunden  ein;  dieser  gebet  allmalig  in  Hitze  iiber, 
welcbe  entweder  anhalt  oder  friiber  oder  spater  in  Schweifs 
endigt.  Das  Fieber,  was  nur  24  Stunden  dauert,  die  Ephe- 
mera, giebt  das  reinsfe  Bild  des  Fiebers  an  sich;  in  einem 
Anfalle  kornmt  und  endet  es  in  diesen  Uebergangen.  Mit 
jenen  Zufalleu  aber  ist  Anfangs  und  wabrend  des  Frosles 
ein  kleiner  zusammengezogener,  bescbleunigter  Puls  ver- 
bunden,  der  bei  dem  Uebcrgange  in  Hitze  sich  entwickelt, 
griifser  wird,  bescbleunigt  bleibt  und  mit  dem  Schweifse 
meist  noch  grofser  aber  freier  und  weicb  wird;  nach  dem 
Anfalle  wild  cr  wieder  normal  lang  sein.  Zu  den  eigen- 
tbumlichen  Ersckeiuungen  eines  Fiebers  gebbrt  aucb  die, 
dafs  sogleicli  mit  dem  Eintritte  eines  solchen,  ein  Gefiihl 
allgemeincr  Scbwache,  namentlieb  in  den  willkiilirlichcn 
Muskeln  cintrilt,  so  dafs  der  Fieberkranke  sich  soglcicb 
allgcmeiu  angegriffen  und  matt  fiiblt  und  den  Gebraucb 
seiner  Glieder  ihm  erschwert  wird;  diese  Abspannung  der 
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Muskelo  ldeibt  aber  auch  nacb  jedcm  Fieber  zuriick.  Mil 
cineni  solchen  Anfalle  konnen  mm  mehrere,  ja  selir  vicle 
Zufiille  anderer  Art  verbuuden  sein,  vorziiglich  hiiufiges  Kopf- 
weh,  Gliedcrschmerzcn,  Durst,  Schmerzen,  Krampfe  u.  s.  w., 
sie  konnen  aber  auch  beinahe  fehlen.  Hat  nun  ein  sol- 
dier Anfall  Stalt  geliabt,  so  bleibt  meist  eine  Tendeuz  zur 
Wiederbolung  dues  ahnlichen  zuriick;  eudet  er  niclit  in 
den  ruhigen  Zusfand,  so  geht  das  Fieber  fort,  meist,  ohne 
in  Schweifs  iiberzugeben,  und  meist,  ohne  dafs  der  Frost 
sicb  wiederholt,  vielmehr  mit  auhaltender  verraehrler  Warme 
und  beschleunigtem  Kreislauf,  wobei  Herz  und  Pulsscblag 
die  verscliiedensten  Modificafionen  anderer  Art  erleiden 
konnen.  Nur  bei  Wechsclflebern  wiederholt  sicb  der  An- 
fall nacb  1 — 3 Tagen  mit  neuem  Frost,  naclidem  in  der 
Zvrischenzcit  die  Fieberzufalle  versclivvunden  waren  und  so 
slellt  jeder  Anfall  das  Bild  einer  Ephemera  dar.  Gelit  das 
Fieber  aber  anhaltend  fort,  so  kann  es  entweder  mit  glei- 
cher  Starke  forldauern,  was  seltuer  gescliieht,  oder  in  den 
meisten  Fallen  sind  Perioden  eines  Naclilasscs  zu  benier- 
ken  (F.  continua  continens  oder  remitlens),  auf  welclien 
neue  Steigerung  folgt.  Den  weiteru  Yerlauf  der  aulialten- 
den  Fieber  wollen  wir  spiiter  verfolgen.  Hier  will  ich  nur 
nocli  anfuhren,  dafs  sicb  in  dem  Yerlaufe  der  Fieber  ge- 
setzmafsig  Veranderungen  entwickelu,  die  einen  Umschwung 
in  dem  inuern  Zustande  des  Korpers  anzeigen,  wclche  man 
Stadien  der  Robeit,  der  Kocbung  und  Krise  nennt,  und 
dafs  die  letztern  meist  in  Auslecrungcn  krankbaft  besebaf- 
fener  Saftc  und  Stoffe  besleben,  auf  welcbe  das  Fieber, 
w'enn  es  ein  ecbles  ist,  sich  endet. 

Mit  wenigeru  Worten  hat  Burserius  (instit.  med.  T.  I. 
§.  31.)  das  Fieber  folgendermafsen  geschildert:  „Es  ist  eine 
Krankbeit  des  ganzen  Korpers  mit  Stbrung  der  meisten 
Yerrichlungen  verbundeu,  bald  anhaltend,  bald  aussetzend, 
periotliscli  sicb  erneuend,  durcb  innormalc  Einflusse  erregt, 
meist  mit  Yerminderung  der  tliicrischen  Krafle  (der  Aeu- 
fserungen  derselben,  besonders  der  willkiibrlicben ),  mit 
schnellem  oder  liaufigem  Puls  (frequens  oder  celer)  und 
Yeriiaderung  der  thierischen  Warme  verbunden;  endlieb 
durch  kritisebe  Auslecrungen  sich  bcendigend,  wenn  es 
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nilndich  primtire  Krankhcit  ist  und  durcli  Uebergang  in 
Gesiuidheit  sich  endigeu  soli.” 

Ehc  icb  weiter  gehen  kann,  inufs  ich  sogleich  beiner- 
ken,  dafs,  wie  die  einfache  Beobachtung  schoii  von  Alters 
her  gelehrt  hat,  die  Fiebcr  ihreni  innern  Gehalte  nach 
ganz  verschiedene  Gattungen  von  Kranksein  in 
sich  begreifen.  Die  Alien  unlerschieden  daher  schon  Car- 
dinalfieber  von  symptomatischen  und  von  secunda- 
ren  oder  hektischen  Zehrfiebern.  Die  sympfomati- 
schen  sind  Folgen  und  Begleiter  von  Iocalen  Leiden,  z.  B. 
Wunden;  die  hektischen  entsteheu,  nachdem  der  Organis- 
mus  aus  allgemeinen  oder  orllichen  innern  Ursachen  sich 
zuruckzubilden  anfangt,  z.  B.  zu  Folge  von  Vereilerung 
der  Augen  oder  Unwirksamkeit  des  Driisensystems  u.  s.  w. 
Beide  Gattungen  sind  symptomatische  Fieber  und  durch- 
aus  von  der  ersten  Gattung  zu  trennen. 

Unter  Cardinal fiebern  verslanden  die  Alien  solche, 
welche  aus  verschiedenen  Ursachen  hervorgerufen,  eiue 
selbslstiindige  allgemeine  Kraukheit  hilden,  und  nach  in  der 
Natur  begriindeten  Abanderuugen  von  Anfang  bis  zu  Ende 
verlaufen.  Diese Fieber  kann  man  als  die  echten  selbst- 
standigen  Fieb e r k rankh eiten  ansehen;  in  ihreni  Yer- 
laufe  verhalten  sie  sich  entweder  als  auhaltende,  oder  als 
aussetzende  Fieber.  Von  den  Cardinalfiebern,  als 
den  ech teste n,  kann  auch  nur  in  dieser  Ab hand- 
lung  vo r zagsweise  gebandelt  werden. 

Merkwiirdige  Eigenlhundichkeiten  des  Fiebers  sind 
demnach,  dafs  es  den  ganzen  Kdrper  ergreift,  oft  wie  ein 
Sturmwind  unvermuthel  die  starkslen  uberfallt,  dafs  die 
Thatigkeiten  des  Herzens  und  der  Arlerien  erst,  iin  Froste, 
zuriickgedrangt,  gleichwohl  beschleunigt  werden,  nachher 
aber  sich  erheben  und  einen  Zustand  von  vermebrler  Hitze 
erzeugen,  wobei  dcr  Mensch  sich  sogleich  geworfen  fiihlt 
und  die  Krafte  der  willkiirlichen  Muskeln  sich  nach  den 
wesenllichern  Orgaucn  des  orgauischen  Lebens  bin  zuriick- 
zuziehen  schcinen. 

Eben  so  nierkwirrdig  ist  ihr  Verlauf,  indeni  sich  die 
Anfallc  wicdcrholen  nach  12  — 21  — 48  — 72  Stundcn,  in- 
defs  in  den  anderu  Perioden  der  Zustand  entweder  geliu- 
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dcrt  erscheint,  oder  alio  Fiebcrzufallo  vcrschwinden;  feruer 
in  so  fern  in  dein  Vcrlaufe  der  Ficber  die  Ab-  und  Aus- 
sonderungen  aus  dcm  Blutc  die  grfjfslcn  Veranderungen  in 
tier  Qualitat  erfabren  und  diesc  Yerrichlnngen  bald  gc- 
slort,  unlerdriickt,  bald  unmafsig  vennehrt  werden,  wic 
Schwcifs,  Urin,  Stubl;  ja,  dafs  neuc  Secretionen  entstehen, 
z.  B.  AusschUige,  Blutungen  oder  Enlziindungen  einzelner 
Theile,  so  wold  innerlich  als  aufserlich,  und  dafs  diese  oft 
geru  in  Eiterung  oder  Brand  iibergehen.  Alle  diese  Ver- 
anderungeu  inachen  sich  nach  einer  eignen  Pvegel,  so  dafs 
jeue  Verrichtungen  erst  bei  zuuehmendem  Fieberslurui  un- 
ordcullich  werden,  dann  aber  gegen  das  Ende  sich  an  fan- 
gen  zu  regeln  und  endlich  in  entscheidende  heilsaine  krili- 
sebe  Ausleerungen  von  krankhaften  Stiffen  sich  enden  nriis- 
sen,  wenn  das  Fieber  sich  gliicklich  enden  und  in  Gene- 
sung  iibergehen  soil. 

Wichtig  ist  auch,  dafs  zwar  die  Verrichtungen  des  ho- 
hern  Nervensystems  und  des  Hirns  dabei  sehr  beschrankt, 
ja  gestort  seiu  keinaen,  besonders  die  Sinne  und  die  Tha- 
tigkeit  des  Denkens;  dafs  aber  nur  unter  besondern  Ver- 
lialtnissen  das  Leben  dieser  hohern  Organe  tief  verwundet 
erscheint,  so  dafs  in  der  Regel  nach  den  Fiebern  die  Thii- 
tigkeit  des  Geistes  sogar  freier  und  kriifliger  hervortrilt, 
Doch  kann  auch  das  Uingckehrte  geschehen  und  daun  sind 
die  Fieber  um  desto  gefahrlicher. 

Hcichst  merkwiirdig  ist,  dafs  der  Mensch  nach  gliick- 
lich  beendigtem  Fieber  wie  umgetauscht  und  neugeschaffen 
hervorgehen  kann,  so  dafs  er  ein  ncues  gliicklicheres  Le- 
ben beginnt,  aber,  dafs  umgekehrt  ein  Fieber  auch  den 
starksten  Kcirper  bald  in  weuigen  Stuuden  oder  Tagen, 
bald  nach  YV^ochen  todten  kann. 

Bei  jedeni  Fieber  wird  der  Procefs  der  Verdauuug 
und  Assimilation  gleicksam  suspendirt,  ja  nicht  nur  der  Ge- 
schniack  und  Appetit  nebst  der  Verdauung  sind  fast  ganz 
aufgehoben,  sondern  der  Korper  magert,  oft  in  kurzer  Zeit, 
ungemein  ab;  die  Natur  wirkt  deinnach  in  den  Fiebern 
ganz  in  cnfgegengeselztcr  Richtung  ihrer  Regel,  den  Kbr- 
per  durch  Ernahrung  zu  erhalten. 

Dafs  der  Korper  nach  uberstandenem  Fieber  wahrhaft 
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geschwacht  ist  und  allc  uufsern  wohllhaligen  EinflUssc  der 
Natur,  als  Luft  und  Nalirung  weit  starker,  als  sonst  auf 
ikn  einwirken,  so  dafs  der  Genescndc  nur  mit  grofscr  Yor- 
sicht  Gebrauch  von  ihncn  zu  seiner  Erbolung  machen  darf, 
versleht  sich  von  selbst. 

Scbon  aus  diesen  cbaracteristiscben  Eigeuscbaflen  des 
Fiebers  lassen  sicb  folgende  Resultate  zieben,  urn  der 
Beurthcilung  dcs  Wesens  der  Fieber  niiker  zu 
konimeu. 

Das  Fieber  bat  seinen  Heerd  im  niedern  bildenden  Or- 
ganismus;  die  dabin  geborenden  Yerricblungen  sind  gestort. 

Das  organiscbe  Leben  ist  gleichsam  aus  seinen  Fugen 
.getreten  und  wird  von  cineni  neuen  Gesctz  belierrscbf, 
nach  welchem  es  in  umgekehrlcr  Ricblung  verlauft,  und  an- 
statt  auf  Ernahrung  hinzuarbeifen,  vielmehr  auf  Umande- 
rung  der  tbierischen  Masse  seine  Thatigkeiten  richtet. 

Diese  in  verkebrler  Richtung  wirkcnden  Thatigkeiten 
aber  gescbehen  mit  Hast  und  gleichsam  iibereilt,  oft  zu- 
gleich  und  mit  grofsem  Nachdruck,  dafs  das  Leben  dadurcb 
gefabrdet  wird,  oft  mit  genuifsigter  regelmafsiger  Anstren- 
gung,  welche  alhnalig  eine  Umanderung  der  Saftmasse  und 
eudlicb  heilsame  vermebrte  Ausscbeidungen  zur  Folge  ha- 
ben,  oft  mit  zu  geringer  Euergie,  als  dafs  die  letztern  gltick- 
lich  vorbereitet  werden  konnten. 

Die  Fieber  sind  daher  im  tbierischen  Organismus  das, 
was  Stiirme  in  der  grofsen  Natur  sind;  sie  zerstciren  leicbt, 
aber  sie  stellen  aucb  oft  die  Integrittit  des  Lebens  wieder 
her  und  man  kann  ihnen  die  Tendenz  heilsame  Ycraude- 
rungcn  zu  machen  nicbt  absprechen.  Der  Sturm  geht  of- 
fenbar  von  den  Quellen  des  niedern  Lebens  aus,  und  thut 
sicb  daher  vorzugsweise  durch  einen  Aufrubr  in  dem  arte- 
riellen  System  kund.  Dieses  erwacbt  zu  schnellern  und  in 
der  Zeit  bescbleunigten  Thatigkeiten,  indefs  in  dem  Gau- 
zen  Disbarmonie  herrscbt  und  das  Leben,  uiit  sicb  selbst 
entzwcit,  auf  dem  Spiele  slebt.  Man  kann  daher  mitRecht 
aussagen,  in  dem  Fieber  sind  die  Grundpfeiler  des  orgaui- 
scben  Lebens  tief  erscbiittert  und  cs  lindct  eine  Abiinde- 
rung  der  innern  Lebensbedingungen  dabci  Statt,  wovon  die 
Harmouie  des  Kdrpers  mit  sicb  selbst  abbiingt. 
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Wenn  man  dahcr  gelchrt  hat,  dafs  bei  dem  Fieber  die 
Kriifte  dcs  Korpers  eiuc  Abanderung  gegcn  die  Rcgel  cr- 
Iciden,  so  liegt  darin  viel  Wahres;  wenn  man  abcr  diesc 
Abanderung  in  cine  erhoble  Reizbarkeit  des  Herzens  setzt 
imd  damit  die  nachsteUrsache  des  Fiebers  richtig  bcstimmt 
zu  baben  glaubt,  so  bait  man  sicb  an  eine  sebr  unvollkom- 
mene  und  zuglcicb  sebr  einseitige  Ausicht;  nocb  unvoll- 
kommener  und  einseitiger  ist  die  Yorstellung,  als  wcrde 
das  Fieber  durcb  schadliche  Reize  erzwungen,  ohne  dafs 
die  Kraft  des  Lebens  selbst  eine  Abanderung  erlitten  bade. 

Denn  was  die  Lebre  von  der  Reizbarkeit  an  sicb  selbst 
anlangt,  so  ist  sie  eigentlich  nur  das  Resultat  der  Beobach- 
tuug,  dafs  aufsere  Einfliisse  auf  das  Leben  und  besonders 
auf  die  Muskelfaser  anders  wirken,  als  auf  lodte  Subslanz 
und  dafs  vielc  aufsere  Einfliisse  die  lelzfern  zuihrcnTha- 
tigkeiten  auffordern,  z.  B.  die  Speisen  den  Magen,  das  Blut 
das  Herz;  aber  andere  Dinge  vermindern  umgekebrt  die 
Fabigkeit  dieser  Tbeile  zu  wirken  und  lehren,  dafs  die 
gauze  Lebre  einseilig  ist;  sie  driickt  in  dcr  That  nur  eincn 
Erfabrungssatz  aus,  der  auf  viele  Falle,  nicbt  auf  alle  Le- 
benserscbeinungen  weder  der  Muskeln  nocb  der  Nerven 
pafst;  alleiu  sie  lehrt  uns  aucb  nichts  Naheres  iiber  die  Na- 
tur  dieses  bjpothetischen  Yermdgens  und  iiber  den  iunern 
Grand  dieser  Einricbtung  der  thieriscben  Natur;  man  cr- 
siehet  aus  ibr  nicbt,  worauf  das  Yerhaltnifs  der  aufsern 
Dinge  zu  der  thieriscben  Natur  beruhet,  was  doch  immer 
ein  phjsiscbes  sein  oder  auf  pbysiscben  Eigcnschaften  be- 
ruben  mufs.  Es  niitzt  aucb  wenig,  wenn  man  sicb  das 
Wirkungsvermogen  der  Organe  als  eine  zwcite  mit  der 
Reizbarkeit  verbundene  Eigenscbaft  derselben  vorstellt  mid 
dieses  bei  dem  Fieber  als  normal  oder  als  gesunken  oder 
gar  als  gesteigert  vorstellt.  Denn  wenn  aucb  die  Kraft  des 
Ganzcn  wie  cinzelner  Tbeile  in  verschiedeuen  Graden  sicb 
in  Krankheiten  abiindern  kann,  so  dafs  Misverbaltnisse  fur 
das  Leben  daraus  cntsteben,  so  kann  aucb  das  Yermogcn 
zu  wirken  nicbt  iiber  seine  Natur  gesteigert  wrerden,  son- 
dcrn  cs  kann  sicb  nur,  unter  gewissen  Bedingungen,  iiber 
den  gewohnlicben  Grad  tliatiger  aufsern;  dann  aber 
koramt  erst  die  Frage  zu  beanlwortcn,  nacb  welcbcm  Gc- 
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setz  dieses  gesfihchcu?  Wie  cinscitig  dicse  Lehre  sei,  kami 
man  aber  sclion  daraus  abnehmen,  dal's  in  Krankbeilen  oft 
die  Quanlitat  der  thierischen  Kriifle  abgeandert  scin  kann, 
so  dafs  man  sagen  mochle,  ilire  eigenthiimlicbe  Nalur  sei 
abgeandert,  oder  wie  mebrerc  Neuern  lchren,  eiu  ncues  pa- 
rasitisebes  Leben  babe  sicb  des  Lebcns  eines  Korpers  be- 
maebtigt. 

Weuu  wir  also  dem  lebendigen  Korper  und  seinen 
Organen  Reizempfiinglichkeit  und  Wirkungsverindgen  zu- 
schreiben,  und  wenn  wir  von  diesem  Eigenschaflen  aussa- 
gen  kounen,  dafs  sie  in  verschiedenen  Proportionen  mit  ein- 
ander  verbunden  Stall  finden  kounen,  so  driickt  diese  Lehre 
uur  eiuen  aus  Erfahrung  gezogenen  und  daruin  uur  parliell 
wabren  Satz  aus,  der  uus,  bei  der  Unvollkonnncnheit  un- 
serer  physiologischen  Einsichten,  wold  in  der  Praxis  niilz- 
licb  werdeu  kann,  aber  eigenllich  uns  in  der  liefern  Kennt- 
nifs  der  Krankheiten  nicht  weiter  hilft. 

Am  unvollkonmicnslen  ist  der  Satz,  dafs  krankhafle 
Reize  durch  ihren  Eindruck  stiirkere  Thaligkeiten  bei  nor- 
maleni  Zustande  der  Kriifle  hervorrufen  und  gleichsam  er- 
zwingen,  und  so  das  Ficber  erzeugen.  Denn  sehen  wir 
genau  nacb,  so  werden  Fieber  sehr  oft  durch  elvvas  Nega- 
tives erweekt,  z.  B.  durch  Yerwundungen,  Trennung  des 
Zusannnenhangs,  und  urtheilen  wir  olnie  Schulvorurtheile, 
so  miissen  wir  aussagen,  dafs  hier  das  Bediirfuifs  des 
Org  anismus,  sicli  zu  vervollkommen  die  wahreQuelle 
der  angestrengleren  Beweguugcn  der  Nalur  sei;  wir  sehen 
denn  auch,  wie  diese  Ietztern,  wenn  sie  in  sonsl  gesunden 
Korpern  Statt  finden,  ein  einfaches  Fieber  darslellen  und  eineu 
heilsamen  Zweck  haben.  Doch  davon  siud  jelzt  wohl  die 
meisteu  Aerzte  iiberzeugt,  dafs  bei  jeder  Krankheil  der  in- 
nere  Lebenszusland  des  Ganzen,  oder  einzclner  Theile  in 
sich  selbst  abgeandert  sei  und  so  auch  beim  Fieber;  daher 
es  sich  von  selbst  beilt  oder  durch  gewisse  Mitlel  manch- 
mal  auch  abgekiirzt  und  getilgt  werden  kann. 

Wenn  man  ferner  die  Theorien  der  Krankheiten  und 
so  auch  der  Ficber,  allein  auf  den  Zusland  der  Kriifle  bauclc, 
so  vergafs  man  dabei,  dafs  die  Lebenskrafl  keine  Monade 
ist,  sondern  uur  in  Ycrbindung  mit  cinem  Sloff  von  eigen- 
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thiimlichcr  Mischung  und  Form  cxistirf,  wie  alle  Kriifte.  — 
Man  (iiuschte  sich  sclir,  vvenn  man  dcm  zu  Folge  sogar  ma- 
in eiuzelnen  Gebilden  dcs  Korpers,  besomlcrs  in  den  Ner- 
vcn  oder  auch  in  den  Muskcln  den  Silz  des  Lebcns  suchte 
und  alle  andre  Theilc,  namentlich  das  bildendc  Blut  nnd 
die  Lymphe  als  inehr  lodtc  Malerialien  des  Organismus  be- 
handelte’,  die  krankhaft  abgeandert  als  lleizc  wirkten  und 
so  Fieber  errcglen,  oder  violil  gar,  die  nur  zu  Folge  innor- 
malcr  Thatigkeilen  der  fesfen  Theile  eine  innormale  Aban- 
doning erleiden  konnten,  deren  Verbesseruug  folglich  auch 
nur  durch  Verbesseruug  der  Lebenskrafle  jener  Tbeile  zu 
Stande  kommen  kcinule. 

Eine  bessere,  auf  Unfcrsuchung  der  organischen  Natur 
in  alien  Stufen  dieser  Reiche  gebaule  Physiologic  hat  be- 
reits  die  Balm  gebrochen,  zu  lehren,  dafs  kein  Punkt  ini 
Iebenden  Korper  cxistirt,  der  nicht  belebt  sei  und  die  Fii- 
Iiigkeit  babe,  selbst  Organiscbes  zu  schaffcn,  z.  B.  neue 
fremde  Gebilde,  oder  Wiinner,  dafs  der  menscbliche  Kor- 
per eine  wahre  Wiederholung  der  ganzen  Natur  und  be- 
sonders  der  ganzen  organischen  Scbopfung  sei,  dafs  die 
Bedingungen  des  Erkrankeus  folglich  von  jedem  eiuzelnen 
Punkle  des  Korpers  ausgehen  konuen  wie  sebon  die  An- 
sleckungen  bevveisen.  Dazu  koniint,  dafs  dicGrundlage 
a 1 1 e s Organischen  auf  der  Fahigkeit,  auf  o r g a n i- 
sclie  Weise  zu  bilden  und  zu  sebaffen  beruht.  — 
Dadurch  wird  die  Moglicbkeit  bedingt,  sich  von  eineni 
Keime  aus,  um-  und  auszubildcn,  sich  zu  erhalten  bis  auf 
gewisse  Zeifraume,  von  wo  aus  das  Lebeu  seinen  Riickweg 
antritt  und  endlich  erliscbt.  Wir  nebmen  denn  aber  in  deni 
Entwickelungsgangc  des  Lebens  wabr,  dafs  in  gewissen  Pe- 
rioden  die  Acte  der  Bildung  und  Umbildung  mil 
vermehrter  Energie  bervortreten  wie  beim  Zabnen 
und  iu  den  Zeiten  der  PuberUit,  ohne  dafs  aufsere  Um- 
stiinde  daran  wesenllichen  Antbeil  batten;  wir  uennen  sol- 
che  Epocben  des  Lebens:  Evolutionsperioden  und  er- 
keunen  sie  als  Entvvickelungsstufeu  an,  welche  aus  den 
innern  Einrichtungen  der  Natur  geselznuifsig  bervortreten. 
Auch  in  diesen  nebmen  wir  eine  gesteigerte  Empfauglichkeit 
fur  die  gewobnten  Lebensreize,  oft  cine  Abiinderung  dersel- 
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ben  in  der  Qualilat  vvabr,  ohne  dafs  wir  das  Wesen  jcner 
Evolulionen  darin  begrundet  glauben,  welcbe  wobl  mchr 
aus  dem  iiinigen  Zusannnenbange  der  organischen  Wesen 
mit  der  allgemeinen  Natur  herzuleiten  sein  mttchten.  Aber 
wir  seben  diese  Evolutionen  als  verstarkle  Thaligkeitsacte 
des  bildenden  Lebens  auftrelen,  unter  der  Bedingung 
des  Bedarfs  des  Organismus. 

Wir  niiisscn  aus  diesen  Ereignissen  abnebmen,  wie  die 
Thaligkeit  in  den  festen  Tbeilen  mit  der  der  fliissigen  bil- 
denden Stoffe  auf  das  Innigste  verscblungen  ist,  und  wie 
sebr  wir  auf  unsererHut  sein  nmssen,  aus  den  Kraften  der 
erstern  alles  erklaren  zu  wollen;  oder  aus  den  Erscbei- 
n un-gen  eincr  gesteigerten  oder  beschleuniglcn  Thaligkeit 
sogleicb  auf  eine  erbohte  Reizempfanglichkeit  als  auf  ibren 
wesenllicbslen  Quell  zuriickznscbliefsen. 

Diese  Erkliirungen  sebienen  mir  notbwendig,  um  zu 
einer  wahren  aus  der  Natur  gegriffenen  Ansicbt  der  Ficber 
zu  gelangen. 

Ich  nenne  das  Fieber  einen  Evolutions-Procefs 
des  bildenden  Lebens,  welcber  durcb  das  Bediirfuifs 
einer  Redintegration  des  bildenden  Lebens,  sobald 
cs  von  Seiten  der  versekiedenen  zur  Einheit  verscbmolzenen 
Organe,  Tbeile  nnd  Siifte  in  Disharmonie  mit  sicb  selbst 
verfalleu  ist,  bedingt  wird,  und  welcber  auf  einem  Ge- 
selz  der  Natur  beruhef. 

Dafs  dies  wirklich  der  Fall  sei,  wollen  wir  nun  naher 
aus  der  Untersucbung  der  aufsern  und  innernMomente 
nacbweisen,  von  welcben  wir  wissen  dafs  sie  Fieber  bedin- 
gen;  dann  aber  iiber  die  versebiedenen  Modificationen 
der  Fieber  in  Beziebung  auf  ibren  innern  Gebalt 
naturgemafse  Erlauterungen  zu  geben  suchen. 

Man  suebt  gemeiniglieb  die  Entstehung  der  Krankbei- 
teu  aus  innern  Ursachen  und  deren  Zusaumientreffen  zu  er- 
klaren. Besser  ist  es  wobl,  von  aufsern  und  innern  Mo- 
nienten  sie  abzuleiten.  Denu  cine  Aulage  kanu,  wenn  sie 
auf  eine  gewisse  Hoke  gestiegen  ist,  durch  die  leiebteste 
aufsere  Veranlassuug  als  sinnliche  Form  bervortreten  und 
umgekebrt  giebt  es  nur  zu  vide  aufsere  Einfliisse, 
welcbe  unabhiingig  von  alien  kranklicben  Anlagen,  (denn 
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dicse  sincl  ja  schon  rcelle  Krankhcifen)  niclit  nur  Fieber 
erzeugen,  sondern  diesem  aucli  eincn  spccifischen Cha- 
rakter  gcben,  den  man  wie  cine  Vergiftung  anseben 
kann.  Ich  sprcclie  von  den  durch  c on t agio  sc  und  epi- 
demische  Polenzen  erzeugten  Fiebern,  und  will  mi- 
ter den  aufsern  Momcnten  mit  ihnen  den  Anfang  machen. 

Wir  wissen  von  Hippocrates  her,  (de  aquis  aere  et  lo- 
cis)  wie  dieAlten  schon  die  Wichligkeit  dieser  Krankheits- 
quellen  kannten,  und  in  den  foIgendenZeiten  sind  sie  von 
den  Acrzten  stets  gcvviirdigt  worden,  namenflich  hat  Syden- 
ham diese  Lehre  vcrvollstandigt.  Daher  unterscheidet  man 
mit  Rccht  die  Fieber  nacb  den  Jahreszeifcn,  weil  cine  jede 
ihnen  gern  ihren  Charakter  aufdriickt.  Im  Friihjahre  herr- 
schen  Catarrhal-  und  rheumatische  Fieber,  im  Sommer  Gal- 
leufieber,  im  Herbst  mehr  zur  Zersetzung  der  Siiftc  geneigle 
iiblere  und  harlnackigere  Fieber,  im  Winter  Entziindungs- 
fieber.  Weicht  aber  dieWitferung  von  ihrem  gewohnlichen 
Gang  ab,  so  iindert  sich  die  Beschaffenheit  der  Fieber;  und 
ich  habe  innner  bcmerkt,  dafs  die  Wirkung  solcher  Abwei- 
chungen  nicht  sogleicli  koiiinit,  sondern  erst  in  einer  der 
folgeuden  Jahreszeilen.  So  folgtcn  auf  den  nassen  mehr 
kalten  Sommer  1S33  im  Winter  haufig  Schleimfieber,  wohl 
weil  das  Blut  im  Sommer  nicht  zu  dem  nothigen  Grade  von 
Vollkommcnheit  ausgearbcifet,  noch  auch  durch  die  Aus- 
dunstung  gehorig  gereinigt  war;  kurz  die  Fieber  nehmen 
meisl  den  Charakter  an,  der  den  Siiflen  in  der  friikern  Jah- 
reszeit  durch  die  Art  ihrer  Abweichung  milgelheilt  wor- 
den war. 

Die  epidemisch  herrschendcn  Fieber,  welche  vide  in 
ciner  Gegend  wohnende  Menschen  befallen,  sind  es  vor- 
ziiglich,  welche  auf  die  Wichligkeit  der  Luft  als  krankma- 
cliende  Potenz  aufmerksam  machen  miissen.  Jeder  erfahrnc 
Arzt  weifs,  w ie  der  eigenthiimliche  Charakter  derselben  je- 
desmal  erst  von  den  Acrzten  durch  scharfe  Beobachtung  der 
Nalur  aus  dem  Gauge  und  dem  was  nutzt  und  schadet,  ab- 
gelauert  werden  mufs,  indem  die  Symptoine  derselben  uns 
bier  sehr  tauschen ; Sydenham  selbst,  ein  so  genauer  Be- 
obachter  klagt  (de  febris  novae  ingressu),  wie  er  beim 
Anfange  einer  neuenEpidemie  sich  geirrt  habe,  indem  sich 
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die  friiherc  Constilulion  schnell  iu  einc  bosartige  verwan- 
delt  babe. 

Epidemiscbe  Ficber  nun  erzeugen  sich  tbeils  an  den 
Orten , wo  sic  ausbrecheu,  dadurcb,  dafs  die  Luft  durch 
Localursachen  verunreinigt  wird,  z.  B.  Wcchselficber  im 
Herbst  und  Friihjahr,  wo  viele  Siimpfe  sind;  wie  hiicbst 
verschieden  aber  in  der  Qualitat  und  Starke  dann  die  Luft 
sein  kann,  beweiset  die  grofse  Verscbiedenheit  selbst  diescr 
Ficbcr  in  versebiedenen  Landern,  z.  B.  in  Ungarn  und  Ita- 
lien,  wo  sie  nicht  nur  weit  heftiger  und  hartnackiger,  son- 
dern  auch  plotzlicb  todllich  sein  konnen.  Eben  so  ist  cs 
der  Fall  init  den  anbaltenden  Fiebern.  Man  kann  sich  iiber 
die  ungemein  grofse  Verscbiedenheit  des  Charakters  solchcr 
Fieber  (lurch  das  Sludium  der  Bescbreibungen  ausgezeicb- 
neler  Fieber  - Epidemieen,  ganz  vorziiglich  aus  Burserins 
Werke  (instit.  med.  pract.  V.  I.)  belebren,  welcber  mit  gro- 
fser  Sorgfalt  die  Beobachtungen  andrer  Aerzte  iiber  solche 
niiltheilt,  und  man  versicbert  aus  ihnen,  dafs  in  Italien  ei- 
nem  beifsen  und  zum  Tbeil  an  Siimpfeu  reicben  Lande,  vor- 
ziiglicb  haufig  berrschende  Fieber  von  besonderm  Verlauf 
und  Charakter  vorkonnnen;  so  besitzen  wir  auch  in  Deutsch- 
land eine  Menge  von  guteu  Bescbreibungen  solcber  Epide- 
mien,  deren  genaues  Studium  ich  nicht  genug  empfeblen 
kann,  weil  Kennlnifs  derselben  und  Vergleichung  mit  einer 
neueu  Epidemie  uns  iu  den  Stand  selzen,  den  wahren  Cha- 
rakler  derselben  scbneller  und  sicherer  zu  erkennen  und 
uns  vor  Feblern  zu  bewahren. 

Epidemische  Fieber  kommen  auch  oft  von  weiten  her, 
und  ziehen  iiber  ganze  Lander,  ja  iiber  Europa;  der  rus- 
sische  Catarrh  1777  und  die  ahnliche  catarrbaliscbe  Epide- 
mie im  Friihjahr  und  Sommer  1833  bezeugen  dies  schon. 

Weun  wir  gestehen  miissen,  dafs  wir  die  schadlichen 
Eigenscbaften  der  Atmosphare  durch  unsre  cbemischcn  und 
physikaliscben  Instrumente  hochst  wenig  zu  eiforscbcn  ver- 
stehen  und  gleicbwohl  die  meisfen  und  gefahrliebsten  Krank- 
heiten  uns  durch  diese  wabre  Speise  des  Lebens  mitgetheilt 
werden,  so  mufs  uns  dies  in  Beziebung  auf  unser  Wissen  desto 
besebeidener,  aber  auch  in  Beziebung  auf  Bcobachtung  der 
Luft,  deren  sebadliebe  Wirkungen  sich  an  dem  menseblieben 
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Korper,  als  dem  feinslen  Messer  derselbeu,  verrathen,  desfo 
aufinerksamer  marhen.  Gewifs  aber  mtisseu  wir  eine  Luff, 
welche  hcrrschende  Fieber  von  eigenem  Charakter  erzeugt, 
als  eine  in  ihrer  Oualital  veranderte  und  den  Korper  gleich- 
sain  vergiflende  ansehen,  Fieber  dieser  Art:  sind  denn  auch 
immer  mit  Zufnllen  grofser  Abweiehnng  der  Safte  von  der 
Norm  verbunden;  sie  erzeugen  Producte  eigner  Art:  Aus- 
schlage , Abscesse,  Brand  11.  s.  w.  und  wir  nennen  sie  den 
aufsern  Erscheiuungen  zu  Folge:  Gallen-,  Faul-,  Scldeim- 

und  Nervenfieber  (die  Bedeutnng  der  lelztern  weiter  un- 
ten).  Diese  Fieber  allein  lehren  uns,  wie  unser  Gesund- 
heilszustand  so  sebr  von  dem  der  Atmosphare  abhangt,  wie 
dieses  Stadium,  was  wieder  mit  der  Frde,  dem  Meere  und 
den  Fliissen  in  inniger  Weebselw irkung  sleht,  nicht  nur  in 
einzelnen  Gegenden,  sondern  auch,  durch  seine Verbindung 
mit  den  Geslirnen  und  deren  Lauf,  in  ganzen  Weltlheilen 
eine  eisenllnimliche  krankmachende  Beschaffenheit  annehmen 
und  so  das  machen  kann,  w as  man  die  Jahre  lang  vorherrr- 
schende  Constitution  der  Fieber  und  die  der  Jahreszeiten 
nennt,  aber  auch,  wie  dasselbe  neue  Krankheiten  durch  viele 
Lander  nach  und  nach  verbrciten  kann.  Yon  dicsen  Vor- 
gangen  im  (irofsen  wissen  wir  sehr  wenig  und  lniissen  uns 
daher  an  die  Beobachtung  ihrer  Wirkungcn  auf  die  Men- 
schen  halten,  urn  die  daher  riihrenden  Fieber  richlig  zu  be- 
urtheilen;  doch  lal’st  sich  fiir  einzelne  Falle  nachweisen,  wie 
weit  eine  schadliche  Luft  durch  den  Wind  fortgetragen  wer- 
den  kann.  In  Scholtland  bekommen  die  Schildwachen  an 
dem  hohen  Schlosse  von  Edinburg  sogleich  ein  AVechsel- 
tieber,  wenn  der  Wind  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Fieber  in 
Holland  herrschen,  von  da  heruber  weht;  sonst  sind  diese 
Fieber  bier  unerhort.  Dasselbe  geschiehet  im  Romischen 
in  hochgelegenen  Stadfen,  die  weit  vou  den  Siimpfen  ent- 
fernt  liegen,  sobald  der  Wind  von  letztern  zu  ilmen  getra- 
gen  wird;  so  werden  die  Matrosen  in  Indien,  wenn  sie  in 
der  Niihe  von  Calcutta  Anker  geworfen  haben,  sogleich 
wahrend  des  Ablakelns  des  Schiffes,  von  den  am  Ufer  herr- 
schenden  epidemischen  Fiebern  ergriffen;  sie  kennen  dies 
so  gut,  dafs  sie  dann  sogleich  die  Anker  lichten,  urn  sie  in 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  5 
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grcifserer  Entfcrnung  vom  Ufer  zu  werfen.  (John  Macul- 
loch  on  Malaria.  London  1827.) 

l)er  Zweck  vorstelicnder  Bemcrkungcn  ist  nnr  dcr,  zu 
zeigen,  wie  die  wickligsten  Fieber  gcrade  das  niedere  Lc- 
bcn  durcli  eine  Art  von  Vergiflungsprocefs,  iihnlich  deni 
der  Conlagien,  zunachst  abandern  und  dadurch  einen  spc- 
cifiscben  Charakler  bekonimen. 

Wenn  scknelle  Uebcrgiinge  von  cinem  Extrern  der  Tem- 
pcratur  der  Luft  in  cin  anderes,  Fieber  erzeugen,  so  sind 
es  meist  catarrhalische  und  rlieuniatische;  sie  verdanken  ih- 
ren  Grund  einer  Krankung  des  Lebens  der  Haul  und  Sto- 
ning der  Verriclitung  derselben,  selzen  also  auchUnglcich- 
heit  in  das  bildende  Lcben;  eben  dies  ist  von  der  Wirkung 
unmafsiger  Warme,  zumal  bci  angestrengter  Bewegung  zu 
urtheilen;  man  kennt  die  Wirkungeu  davon  aus  deni  Bei- 
spiele  todfgehctzter  Thiere,  die  bald  in  Faulnifs  iibergelicn, 
eben  so  aus  den  von  angestrengfen  Marschcn  der  Soldalen 
in  der  Hilze.  Die  Feuchligkeit  der  Luft  bringt  aucli  leicht 
Catarrhfieber  durcli  Heiinnung  der  Hautfunclion.  DieWir- 
kungen  dieser  Eigenschaften  der  Luft  sind  leicht  einzuselien, 
aber  sie  sind  gegen  die  qualitative n Abanderungen 
der  Luft  dieweuiger  sekadliehen,  und  ich  will  von  andern, 
z.B.  deni  heftigen  Auprellen  der  Luff,  Luftzug  u.  s.  w.  nickts 
weiter  sagen. 

Eine  andre  allgemein  als  vergiftend  anerkannfe  Ursa- 
cke  der  Fieber  sind  gewisse  Contagion,  als  der  Pest,  des 
Faulliehers,  der  Pocken,  Maseru,  des  Scharlachs  u.s.w.  Der 
krankhafte  Procefs,  den  sie  einleiten,  durchdringt  das  gauze 
bildende  Lcben,  so  dafs  aus  eineni  Staubchen  Gift  sich  das- 
selbe  ini  Korper  reproducirt  und  so  sich  des  Lebens  bc- 
meistert.  Ein  jedes  ergreift  aber  das  Leben  auf  eigentlnim- 
liche  Weise,  und  nur  die  Individualitat  der  Krankcn,  so 
wie  dcr  epidemische  Genius  gestalten  sie  verschiedcu- 
arlig,  inaclicn  sie  milder  oder  schwercr.  Diese  wichtigeu 
Fiebcrursac'hen,  die  epidemischen  sowohl  als  die  Contagien, 
sind  also  als  Momenle  zu  betrachten,  die  den  Organismus 
beherrschen,  und  den  aus  ihnen  entspringeudeu  Fiebern  ei- 
nen der  Nalur  jener  Potcnzen  entspreckcndcn  Charakler  mit- 
thcilen. 
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Wenn  Ucberladung  mit  viclen  Speisen;  scblechte  Be- 
scbaffenhcit  derselben  und  der  Gelriinke,  giflhallige  Arzncien, 
Fiebcr  erregcn,  so  beeinlriicbtigen  sie  offenbar  das  bildende 
Lcbcn.  Wenn  psycbiscbe  Einfliisse  Fiebcr  erwccken  kbn- 
uen,  so  gcschiebt  es  entweder  durch  die  Heftigkeit  ihres 
Eindrucks,  z.  B.  bei  Acrgcrnifs;  aber  es  gescbiebet  nicbt 
leicbt  und  wold  nur  unter  der  Bedingung,  dafs  Anlagen  im 
Korper  lagen;  denu  in  der  Regel  ist  die  Wirkung  des  Aer- 
gers  nur  ein  Scheinen  von  einem  Fieber,  welches  nacli  der 
Besanftigung  bald  weicbt;  oder  tranrige  Gemiitbszuslande 
untergraben  dasLcben,  schwiichen  das  Gauze  und  zerriiUen 
vorzugsweise  die  Verdauung  und  Assimilation. 

"Was  die  innern  Momente  anlangt,  woraus  sicb  Fie- 
bcr erzcugen,  so  sind  dies  eigentlicb  sclion  wabre  Krauk- 
heifen,  welcbe  nur  noch  nicbt  in  stark  bervortretende  For- 
men  iibergegangen  sind.  Die  vorziiglichsteu  aber  sind  gro- 
fse  Hemnmngen  der  Circulation  in  dem  Unterleibe  und 
cacocbjmische  Bescbaffenbeit  der  Stifle.  (S.  Cacochymie, 
Cacbexie.)  Diese  werden  zum  Tbeil  selbst  durcb  Einfliisse 
der  aufsern  Natur  erzeugt,  daher  die  endemiscben  Anlagen 
zu  Cachexien,  wie  in  Holland;  oder  sie  sind  Erzeugnisse 
einer  ungesuudeu  Lcbensarf,  scblecliter  Ditif,  vielen  Essen3 
bei  wenig  Bewegung,  ungesunder  Luft  u.  s.  w.  Kurz  die 
allgemeinen  Zusltinde  welcbe  wir  unter  den  Namen  der  Dys- 
krasien  kcnnen.  So  entwickclt  sicb  die  Gicht  mit  dem  sie 
begleilendcn  Fieber  offenbar  aus  einer  solcben;  andremale 
aus  einem  mit  Koldenstoff  zu  sehr  iiberladenen  Blutc,  was 
die  Leber  nicbt  bewtiltigcn  kann  und  daber  stockend  wird, 
dem  polycboliscben  Zustande  des  Blutes,  ( Rett  de  polycbo- 
lia)  oder  aus  einem  auf  einer  niedern  Ausbildung  steben 
gebliebenen  Zustande  des  Blutes,  dem  der  sogenannten  Ver- 
schlcimung.  Die  Alien  erkannten  daber  sebr  ricbtig  den 
tiefen  Quell  vieler  Fieber,  wenn  sie  dieselbcn  Humorales, 
Venosas,  mesoroicas  lympbaticas  nannlcn,  und  verstandeu 
sehr  gut  sic  gliicklich  zu  heilen. 

Ganz  vorziiglich  sind  auck  solcbe  Personen  zuFiebern 
geneigt,  welcbe  an  Fehlern  der  Eingcweide  des  Unlerleibes 
leiden.  Der  erfahrne  Arzt  erkennt  die  Geneigtbeit  solcher 
Kranken  zu  Fiebcrn  und  andern  Krankheitcn  von  wciten 
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ber  und  sucht  ibnen  durcb  fine  zweckiuafsige  Rehandlung 
zuvorzukommon ; Ireten  sie  dennoi  h ein,  fo  rirhlel  sich  die 
Gefnhr  eines  Tlieils  nach  clem  Grade  jener  Anlagen;  Fieber 
die  daher  entslehen,  haben  denn  ebenfalls  ihren  Hcerd  in 
der  bildenden  Sphere  des  Lebens. 

Nach  diesen  Ellauterungen  will  ich  versuchen  etwas 
Nalieres  liber  die  Art  und  Wcise  zu  sagen  wie  die 
Fieberform  zu  Slande  koiinul. 

Iu  den  Pflanzen  uehmen  vvir  keine  Krankheilen  wahr, 
welche  dem  Fieber  ini  (hierisrhen  Korper  iihnlich  siihen. — 
Schon  dieser  Umstand  weiset  darauf  bin,  dafs  das  Nerven- 
syslem  zur  Hervoi  bringung  der  Fieberform  wesenllich  noth- 
wendig  sei.  Wenn  nun  das  Fieber  seinem  Wesen  nach, 
dem  bildenden  Leben  angehort,  so  fragt  es  sich,  welchen 
Antheil  dns  letzlere  an  den  Fiebern  babe,  und  in  welchem 
Lebenszuslande  sich  dasselbe  dabei  befinde?  Zunachst  nur 
lafst  sich  davon  aussagen,  dafs  nur  das  niederc  der  plasli- 
schen  Sphare  vorstehende  Nenvensyslem  dabei  ergriffeu  sei. 
Nur  unter  besondern  Bedingungen  wild  das  hdhere  Nerven- 
system  in  den  Kreis  derKrankhcit  wesenllich  gezogen  und 
erkrankt  init,  wovon  unlen  noch  die  l\ede  sein  soli. 

Nach  meineu  Vorsfellungen  nun  sind  alle  Theile  misers 
Korpers,  und  so  auch  die  Nerven,  das  l int,  und  das  Ge- 
webe  der  Theile,  folglich  auch  die  Gcfiifse  zur  Einheit  ver- 
schmolzen  und  sic  leiden  bei  Krankheilen  insgesammt.  So 
gewifs  nun  aber  als  die  Nerven  den  hochslen  Rang  unter 
alien  Theilen  in  Beziehung  auf  ihr  Leben  einnehmen,  und 
ihre  Thaligkeit  daher  bei  Mifsverhaltnissen,  die  im  Korper 
eintreteu,  leicht  hervorgerufen  wild,  wie  schon  daraus  er- 
hellet,  dafs  sie  das  Gcniiith  von  dem  kranken  Zustande  des 
Korpers  unlerrichten,  so  ist  es  gewifs  irrig,  wenn  man  iu 
deni  kranken  Zustande  der  Nerven  den  ganzen  Gehalt 
der  Fieber  suchen  will;  vielmehr  besilzt  aucb  das  Blut 
plastisches  Leben,  wenn  es  dasselbe  auch  nur  in  Gemein- 
schaft  uiit  den  Nerven  im  thierischen  Koiper  aufsern  kann; 
das  Nervenleben  der  niedern  Sphere  isl  daher  gewifs  bei 
jedem  Fieber  in  sich  selbst  mit  abgeandert;  darum  aber 
sind  die  Nerven  nicht  die  einzige  Inslanz  des  Korpers,  de- 
ren  Leben  dabei  gekrankt  ware;  vielmehr  liegt  der  Erfah- 
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rung;  zu  Folge  der  tiefere  Kcim  der  eigeutlichen 
C a r d i ii  a I f i <■  b e r i 11  u n v o 1 1 k o m m e n e 11  Z us  t a n d e u dee 
Ulules  and  der  Ly  mphe,  w elclie,  obgleich  eigentlich 
selbsl  schou  Product e eines  u n v ol Ik om m en en  Bil- 
dungs- Processes,  doch  yorzugsweise  den  Fie  b era 
zur  Grundlage  dieaea,  die  ill r iaaercs  Hauptaiomeat  aus- 
aiacbea.  Dies  lehrl  der  Verlauf  der  Fieber,  die  Umbildun- 
gea  der  Siifte  ia  deaiselbea  uad  die  Producle  krilischer 
Abscheiduagea  auf  den  gewohnlichen  uad  auf  aeuea  We- 
gea,  A oa  diesea  also  geliet  das  Mifsverballnifs  aus,  was 
zwischea  deni  Blot  uad  dem  niedera  Ncrvensyslcm  gesetzt 
wild;  das  Ielztere,  als  die  oberste  lastanz  des  Lebens  uad 
als  Regulalor  des  Ganzen  erhebt  sich  nun,  vermoge  seiner 
inwobnendea  Kraft,  das  (ianze  zu  erhalten,  zu  ungewohn- 
ter  bescldeuaigfer  Thatigkeil,  die  selbst  lait  libergrofser 
Energie  verbundea  scia  kami,  uad  leilel  eiaen  neuen  Le- 
beasprocefs  eia,  der  deni  noruialea  eatgegengeselzt  ist,  in 
dem  aber  die  Tendeaz  liegl,  das  Gleirhgewicht  durch  Bc- 
seitiguag  der  vorbaadeaea  Mifsverbaltnissc  wieder  bcrzu- 
stellea.  Dais  deni  so  seia  miisse,  erhellet  schou  aus  der 
Grundidee  eiaes  organischen  Kdrpers;  als  eines  sich  selbst 
ausbildenden  uad  selbsl  erhalteaden  Weseas.  Ist  diese  Idee 
ricbtig,  wie  sie  dean  durch  die  Erfahruug  durchgangig  be- 
statigtw  ird,  so  folgl  aucb  mil  jNolhvveadigkeit,  dafs  in  Fallen 
wo  Gefahr  der  Vernichtung  wegea  innerer  Unvollkommen- 
heilen  eiatritt,  die  erballeude  Thatigkeil  als  das  Grundver- 
aidgen,  in  gesleigerten  tirade  miisse  bervortreten  konuen; 
uad  welchen  'Pheileu  diirfle  die  Initiative  solcher  thiitiger 
Heilprocesse  mehr  zukomaien,  als  dem  alle  Theile  umschlin- 
geaden,  ia  alle  Processe  eingrcifenden,  das  Gauze  reguli- 
readea  Systeme  der  IServen? 

Fiagt  man  nach  dem  Zustande  des  hohern  Ner« 
vensy  stems  in  dea  Fiebern,  so  ist  klar,  dafs  die  Krafte 
desselben  bei  dem  Fieber  an  sich  aicht  tief  beein- 
trachtigt  seia  konnen;  dean  die  Functiouen  desselben  sind 
in  der  Regel,  dabei  aur  gleichsam  gedampft,  nicht  tief 
zerriittel,  z.  B.  die  Thatigkeil  der  Sinne  und  des  Denkens 
ist  erschwert,  der  Eiuflufs  der  Nerveukraft  ist  von  den  will- 
kuhrlichen  Muskeln  wie  ab  uad  zuriickgezogen.  Es  scheiut 
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liiir  daber  nicht  unwahrschcinlich,  dafs  die  Kraft  des  libhcrn 
Nervcnsystems  selbst  wcscutlichen  Antheil  an  deni  Ficber- 
procefs  uehme,  namcnllich  den  Procefs  einleile  und  viellcicht 
selbst  dem  niedern  einen  Yorsclmfs  von  Kraft  leilie. 

Gewifs  aber  ist  wobl,  dafs  die  Form  dcr  Kraiikheiteu, 
vvelchc  wir  Ficber  nennen,  so  wicwokl  die  meislen  Krank- 
heilsformen,  die  sich  durch  abgeauderlc  Thaligkeit  dcr  Bc- 
wegungs-  und  Secretionsorgane  aussprechen,  von  den  Ner- 
ven  zunachst  bedingt  werdc;  ich  kann  mich  aber  iiber  diese 
wicblige  Lelire  bier  niclit  waiter  verbreiten. 

Den  Zustand  dcr  Kraft  des  niedern  Nervcnsystems  kann 
icb  bei  dem  Fieber  der  Regel  nach  und  anfanglich  nur  als 
erschullert,  nicht  als  tief  erkrankt  anseben.  Man  kann 
dies  aus  der  Vergleicbung  der  symptomalisclien  Fieber 
abnehmen,  welcbe  aucb  das  Bediirfnifs  einer  Reparatur  vor- 
ausselzen,  z.  B.  wenn  verbaltene  Auswurfsstoffe  z.  B.  Urin 
oder  •gebemmte  Blntauslecrung  sie  bervorruft;  sie  kommen 
und  enden  dann,  ohne  grofse  Scbwacbe  zuriickzulassen,  so- 
bald  nur  die  Lokalkrankbeit  geboben  ist.  Sie  sind  daber 
nur  wic  Symplome  der  lelztern  anzusehen,  und  es  fiudct 
nur  cine  oberflacbliche  Affection  des  Gefafsnervcn  bei  ibnen 
Statt.  Merkwiirdig  ist  es  so  auch  bei  den  Jabrfiebcrn,  dafs 
sie,  bei  der  sonst  grofsen  allgemeinen  Seliwiiche,  den  Krau- 
ken  weit  weniger  Bescbwerden  niacben,  als  die  achten 
Fieber.  — 

Es  kann  jedocb  das  Leben  des  sympatbetiseben  oder 
des  grofsen  Gefafsnerven  bei  Fiebern  in  sebr  versebiedenen 
Graden  verletzt  sein;  der  Grund  davon  liegt  tbeils  in  dcr 
versebiedenen  Sliirke  dcr  Conslitulioncn,  tbeils  aber  aucb 
in  der  Bescbaffcnbeit  der  aufsern  Krankbeitsmomente.  — 
Manche  davon  baben  eine  weit  nabere  Beziebung  zu  dem 
Ncrvenleben,  als  die  meisten  andern,  und  sind  diesem  auf 
besoudere  Weise  feindselig,  durcb  beide  Umslaude  wild 
der  iuuere  Gelialt  der  Fieber  gar  sebr  versebieden  niodili- 
cirt  und  die  Gefabr  gar  sebr  bestimmt. 

Ich  gelie  daber  zu  dcr  Bclrachtung  der  Fieber  in  Be- 
ziebung auf  ihren  inneren  Gchalt  fort.  Eine  Lelire, 
Avelche  durcb  das  Vorkergeheude  sebon  eingclcitct  ist. 

Der  iunere  Gehalt  der  Fieber  wild  bedingt: 
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1)  Durcb  die  Beschaffenheit  der  iiufsern  und  innern  Mo- 
mente,  aus  denen  sie  hervorgehen; 

2)  durch  den  ICraftzusland  der  Individuen,  welche  davou 
ergriffeu  sind; 

3)  durch  die  kranken  Zusliinde  der  davon  befallenen,  die 
mit  ihren  Fiebern  zufallig  zusammenlreffen,  so  wie 
von  den  Yerschiedcnhciten  der  Mcnschen  nach  Alter, 
Gescblecht  u.  s.  w.,  wodurch  naliirliche  Anlagen  zu 
Krankheiten  entstehen. 

Yon  der  lslen  Klasse  haben  wir  gesprochen,  miissen 
aber  ihrer  bei  Belrachlung  2)  des  Kraflzustandes  weiter  ge- 
denken. 

Je  kraftvoller  ein  Mensch  ist,  dcsto  krafliger  sind  in 
der  Pvegel  die  Aeufserungcn  der  Energic  des  Pulses  u.s.w.; 
jc  schwacher,  deslo  weniger  energisch;  ja  es  gesellen  sich 
leicht  Affeclioncn  der  Nerveu,  Krampfe,  wiilhende  Kopf- 
schnierzen,  Angst  u.s.w.  dazu.  Leicht  werden  die  Thalig- 
keilsaclc  des  Herzens  ungesliim  und  bringen  Delirium  und  eben- 
falls  Krampfe  der  Muskeln  bei  unmafsiger  Hitze  und  einein 
anhaltenden  harten  prallen  Pulse  hervor.  Noch  andremale 
sind  jeneAcle  gemafsigt,  der  Puls  grofs  und  voll,  der  Gang 
der  Krankheit  regelmiifsig  in  seinen  Enlwickelungen. 

Man  hat  nach  diesen  Verschicdenheiten  nicht  ohne 
Nnlzen  die  Fieber  verschieden  beuannt;  das  lelzlere  nem- 
lich  Synocha,  Entziindungsfieber,  das  miltlcre  Synochus, 
Reizlieber  Hvf eland’s-,  das  erslcre  oft  Nervenfieber,  ein 
Name,  der  iiberhaupt  in  derMedicin  ungemein  gcmifsbraucht 
worden  ist,  und  gewifs  vieles  Ungliick  veranlafst  hat. 

Uebcrhaupt  ist  es  sehr  einseitig,  cinen  so  kranken  Lc- 
bensproccfs  von  heichst  vcrschicdenartiger  Composition  in 
Beziehung  seiner  bedingenden  Momenle,  bios  nach  dem 
Grade  des  Kraftzustandes  des  Kranken  bestimmen  zu  wol- 
len.  So  wichtig  die  Beurtheilung  des  letztern  dabei  ist,  so 
ist  doch  die  Belrachlung  der  ursachlichen  aufsern  und  in- 
nern Momente  durchaus  damit  zu  vc-rbinden,  indent  der 
innere  Gehalt  des  Fiebers  noch  wesentlicher  davon  be- 
slimmt  wild. 

Was  den  3ten  Uinstand  aulaugt,  so  bildeu  die  natiir- 
Hchen  Yerschiedenheiten  der  Mcnschen  und  bcsondreKrank- 
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heilei),  die  sie  in  sicli  tragen  zu  enter  Zeil,  wo  sift  von  ei- 
uein  Fieber  ergriffen  werden,  mehr  znfiillige  Compositioncn 
der  Fieber,  die  in  jedeni  Falle  von  dein  Arzt  zn  wtirdigeu 
sind,  w'eil  sie  anf  den  Ausgang'und  auf  die  Behandlung  ei- 
nen  hoebst  wichligen  Einflufs  haben;  so  ist  es  niclit  einer- 
lei,  ob  ein  zarles  Kind,  eine  Frau  nach  der  Eutbindung,  ein 
Alter,  oder  ein  Mann  in  krafligen  Jahren  ein  Fieber  be- 
konnnt,  noch  viel  wichliger  aber  ist  es,  wenn  schon  Kranke, 
z.  B.  liiit  Scorbut  behaftete,  oder  an  einein  organischen  Ue- 
bel  des  Herzens,  des  Magens,  der  Lungcn  leidende  in  ein 
Fieber  verfallen.  Icli  kann  auf  diese  Zusanmienselzungen 
der  Fieber  in  dieser  allgenieinen  Abliandlung  niclit  weiter 
Riicksicht  nehmen,  mufste  aber  auf  sie  aufmerksam  machen. 

Desto  wichliger  ist  die  Beurlheilung  des  Zustandes,  von 
welchem  man  gewisse  Fieber  Nervenfieber  genannl  hat. 
Wie  sehr  man  sich  tauschen  mufste,  wenn  man  ein  Fieber 
ohne  Weileres  mit  diesem  Namen  bezeichnen  wollle,  das 
imr  mit  selbst  schweren  Nervenzufalleu  begleitet  einhergehet, 
habe  icb  bereits  gesagt:  aber  aufser  den  Momenlen  einer 
starken  oder  schwachlichen  Constitution  bringeu  auch  mit 
dem  Fieber  verbundene  Lokalleiden  leicht  IServenzufalle 
hervor;  so  Entzundung  der  Hirnhaute,  so  Enlziindung  grd- 
fserer  Venen  nach  Aderlassen,  so  vorziiglich  auch  hohe  (>rade 
von  Bluthemmungen,  vorziiglich  in  den  Venen  des  Unter- 
leibes;  die  lelztern  stellen  oft  das  liild  einer  Art  Typhus 
auf,  mit  tiefer  Betaubung,  Schlafsucht,  langsamem,  vollem 
Puls  u.  s.  w.  Etwas  Aehnliches  ereignet  sich  oft  bei  den 
epidemiseben  Fiebern,  die  mit  Affection  der  Leber  oder 
der  Schleimhaute  des  Darmcanals  einhergehen.  Wehe  den 
Kranken,  wenn  diese  Zufiille  niclit  erkannt  werden,  und 
das  Fieber  fiir  ein  nervoses  genommeu  wird,  womit  man 
den  Begriff  der  hdchsten  Schwache  zu  verbinden  gewohnl 
ist.  Ich  niufs  mich  daher  iiber  die  eigenlliche  Beschaffen- 
heit  des  lelztern  naher  erklaren. 

Nervenfieber  nennt  man  ein  solclies,  «o  die  Ver- 
riebtungen  der  hohern  Sphare  des  Lebens  schwer 
beeintriichtigt  sind,  so  dafs  die  Sinnorgane  und  das 
Hirn  betiiubt  oder  hdchst  empfindlich  sind.  Die  Zustande, 
welche  davon  abhangen,  aber  schnell  von  eiuem  Ext  rein  in 
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das  audere  iibergehen  kdnneii,  die  wirkiilirlichoii  Muskeln  fer- 
ncr  in  convulsivischen  Bewegungen  begriffen  sind,  deni  Wil- 
)en  yichl  geh'orchen;  iiber  dieses  aber  der  Gang  der  Ent- 
wickelung  des  Fiebers  irregular  ist,  und  die  ZuTalle  nicbt 
n u r ohue  Ordnung  werhseln,  sondern  auch  in  ilirer  Auf- 
einander  Folge  sich  selbst,  so  wie  den  ursachlichcn  Mo- 
nienten,  wovon  sie  sonst  erweckt  wcrden,  widcrsprechcn. 
Dies  sind  die  Hauptcharactcre  des  Nervenfiebers,  was  in 
der  Folge  dieses  Weeks  niilier  anseinander  zn  selzen  ist; 
es  verstehet  sich,  dais  diese  Fieber  mil  bochsler  Gefahr 
verbundcn  sind. 

Hier  bandelt  es  sich  nur  von  richligen  Begriffen  iiber 
die  Art,  wie  sic  zu  Slatidc  konunen  und  iiber  den  wah- 
ren  Gehalt  derselben, 

1st  der  Heerd  der  Fieber  an  sich  der  niedere,  plasli- 
selie  Organisnins,  so  ergiebl  sich  daraus  schon,  dai’s  auch 
der  urspriingliche  Heerd  des  Nervenfiebers  in  dieseni  sein 
und  auch  dieses  Fieber  von  dieseni  ausgehen  mufs;  folglich 
von  deni  Systenie  des  Blutcs  und  dein  sympalhi- 
schen  N erv  enappar  at.  Ohnc  diese  Bedingung  giebt  es 
kein  Fieber;  denn  es  iinfsert  sich  wesenllich  durch  Slorung 
der  Herz-  und  Gefafslhaligkeil.  cnn  sich  das  Nerven- 
fieber  durch  eine  Menge  von  Zufallen  in  deni  hohern  Ner- 
vensysteni  ausspricht,  so  ist  ein  tiefes  Leiden  desselben  nicht 
zu  verkennen,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  dieses  zu  Slande 
koninie  und  welche  Beziehung  die  tiefe  Yerletzung  des  Le- 
bens  des  hohern  Nervcnsysleins  in  den  Fiebern  zu  diesein 
habe.  Ich  bringe  hier  nach,  was  ich  oben  deshalb  schon 
angedeulet  habe. 

AA  ir  sehen  1)  urspriingliche  reine  Gefiifsfieber  unter  ge- 
wissen  Uinstauden  bei  selir  schwachen  Personen,  nach  un- 
gestiinien  kiinstlichen  Ausleerungen  durch  den  Darmcanal 
oder  nach  Blulentzielningen,  oder  Blutfliissen,  Durchfallen, 
nach  Anstrengungen  der  Kranken  in  diesen  Zusland  iiber- 
geheu;  die  sclilechte  Behandlung  der  Fieber  ist  Ieider!  wohl 
oft  Grund  dieses  Uebergangs;  2)  aber  entwickelt  sich  die- 
ser  Zustand  nieist  nicht  vom  Anfangc,  sondern  erst  allmiih- 
lig  ini  Verlaufe  eines  Gefafsfiebers  und  wir  kennen  die  Be- 
dingungen  dieses  Ucberganges  zieinlich  genau  aus  der  Er- 
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falirung.  Es  geschichcl  ncmlick  a)  mancbmal  wcnn  die  Zer- 
rutlungen  im  niedern  Organismus  eincn  so  hohen  Grad  cr- 
rcicht  haben,  dafs  die  Nalur  in  deni  Beslrcbcn  sie  zu  tilgen 
unterliegt;  so  auch  liaufig  zuEnde  von  orlliclicn  Krankkei- 
len,  die  man  nicht  lieilen  kann,  als  Krebs  der  Muller,  Harn- 
sleine  u.  s.  w.  Dock  viel  seltencr,  aber  dcslo  h'aufigcr  bei 
den  gastrisekeu  Fiebern,  die  eigenllich  walire  Humoralfiebcr 
sind.  b ) Zu  Folge  dcs  Contagiums  des  Typhus  oder  des 
Faulfiebers.  So  sehr  dieses  Fieber  geneigt  ist,  das  hiikere 
Leben  tief  zu  ergreifen,  so  giebt  es  dock  Fiille  genug,  wo 
die  Nalur  dieses  Uebcrgrcifen  in  das  hiikere  Nervcnsystem 
abwendet  und  sie  sick  mit  dem  9len  Tage  cnlsckeiden;  wo 
sie  aber  auck,  wie  gevvoknlich  iibergehen,  so  verkallen  sie 
sick  dock  urspriinglich  wie  ein  Gefafsfieber  an  sick;  ikre 
walire  Nalur  ist  auck  in  neuern  Zeilen  vvieder  erkannt  wor- 
deu,  besonders  seit  von  Hildebrand’ s Schrift  dariiber,  nack- 
dem  die  weisen  Lekren  der  Aellern  in  der  Brown’ &chci\ 
Epocke  fast  vergessen  worden  waren.  c)  Solcke  Fieber 
Avcrden  aber  nicht  sellen  herrsekend  zu  Folge  einer  eigeu- 
tbiinilickcn  Luftconstilution  und  wir  baben  sie  zuerst  unler 
dieseni  Namen  durck  Huxham  vorzuglicli,  der  sie  das  kleine 
Fieber(T/ie  loio Fevre)  nannte,  in  friihern  Zeilen  sekon  kennen 
lernen.  Sic  nekmen  einen  kilzigen  oder  sckleickenden^'crIauf. 
P.  Frank  bat  dies  Faulfieber  und  dieses  Fieber,  unler  Fc- 
bris  nervosa  begriffen,  das  erslere  stupida,  das  letzlere  ver- 
salilis  genannt.  Ueber  die  Nalur  dieses  Fiebers  baben  sick 
die  Aerzle  lange  uickt  verstandigen  kduuen.  Man  hat  iu- 
defs  einsekeu  lernen  dafs  dasselbe  an  elwas  mehr,  als  an 
Ncrvenschwacke  gekniipft  ist;  gewifs  ist  es  urspriinglich  auck 
ein  Gefafsfieber  denn  es  Irilt  ja  mit  denselben  Ersckeiuuu- 
gen  auf;  es  enlstehet  zu  Folge  einer  besondern  Anlage,  wel- 
cke  dieLuft  zu  gewissen  Zeilen  den  Kbrpern  mitlkcilt,  okne 
dafs  wir  diese  sckiidliche  Eigensckaft  durck  unsre  Inslru- 
mcnle  nackweisen  kbnneii.  Dafs  die  Blutmasse  dabci  leide, 
erkellct  sekon  daraus,  dafs  sie  mit  Friesel,  Apklkcn  sick 
verbinden,  dafs  Brand  an  aufgelegeuen  Slellcn  nicht  sclten 
kritisch  wil  d ; und  wie  sellen  Einlliisse  der  allgemeinen  Na- 
lur wrokl  ja  anders,  als  der  Hauptsackc  nack,  das  nicdcrc 
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bildcntle  Lcben  abandernd  wirken  kounen?  Daher  babca 
niancbe  Schriflsleller  den  Heerd  dieser  Krankheit  auch  schon 
in  Entziinduug  dcr  Nervenscheiden  gcsucht.  Allein  ich  babe 
nicbt  niilbig  die  Eiilstehung  dieses  Fiebers  bier  tiefer  zu 
vcrfolgeu,  uni  zu  bevveisen,  dal’s  das  Wescn  desselbcn  nicbt 
in  eigentlicber  Nervcnscbvvache  beslehe;  dcnn  allgemeine 
Erfahrung  lebrt,  dafs  die  nei 'vcnschwJichslen  Personal  nicbt 
in  Fieber  verfallen,  weim  nicbt  die  bckannten  aufsern  Ur- 
sacben  cin  solches  bei  iknen  cnvecken;  denn  dafs  beflige 
GemiUhsbewegungen  z.  B.  Zorn  zwar  sogleicb  "Wirkungcn 
bervorbringen  konneD,  die  einem  Fieber  glcichen,  dafs  aber 
dieselbcn  sicb  bald  Iagern  und  kein  Fieber  darans  hervor- 
gebet,  sobald  nicbt  innere  Momcnte  dazu  vorber  cnlwik- 
kelt  waren.  Abcr  cin,  wie  mir  sebeint,  nicbt  bcachictcr 
Umstand  lehret  nocb  deutlieher,  wie  das  ganze  Ner  veil- 
system  wo  hi  den  Grand,  das  Sell  cm  a des  Fiebers 
enthalt,  aber  darum  nicbt  den  dcr  ganzen  Ficbcr- 
krankbeit;  icb  nieine  die  Falle,  wo  nervenkrankc  Perso- 
nen,  anstalt  ibrer  babiluellen  Krampfe  zuweilen  einen 
Fieberparoxysmus  ein  bis  zvveimal  taglieb  Wocbcn  lang  be- 
komnien  kbnnen,  olme  dafs  China  u.  s.  wr.  sie  tilgcn,  aber 
aucb,  ohne  dafs  sie  von  diesen  Fiebcrn  an  Krafteu  berab- 
kiiincn;  endlich  aber  stebt  es  von  selbst  still  und  sic  belin- 
den  sicb  wie  vorber;  zum  deullichen  Beweis,  dafs  ibre  al- 
ien Leiden  nur  den  Mantel  des  Fiebers  umgenoimneu  bat- 
ten, ohne  wahres  Fieber  zu  seiu. 

Icb  bin  daber  dcr  Meiuung,  ein  wahres  Fieber  gebc 
nie  aus  reiner  Nervenscbwacbe  bervor,  sondern  inmier  aus 
Storungen  des  bildenden  Lebens;  am  w cnigsten  enlbaltc  das 
bobere  Nervensyslem  ja  den  ganzen  Grand  des  Fiebers  an 
sicb,  indem  dieser  an  der  bildenden  Splnire  baftet;  das  cr- 
stere  aber  keinne  in  den  Kreis  des  Fiebers  wesentlich  bin- 
eiugezogen  und  tief  in  seiner  Kraft  gekrankt  werden,  sobald 
das  Individuum,  was  von  einem  achlen Fieber  befallen  wor- 
den,  entweder  sclion  allgemein  sebr  entnervt  war,  oder  wenn 
cs  im  Verlaufe  cincs  Fiebers  entkraflet  ward,  oder  endlich 
wenn  cine  schvvacbende  Luftconstilution  vorberrscht,  die  bu- 
rner eine  schadlicbe  physische  Bescbaffenbeit  vqraussclzt, 
wodurcb  sie  zunachst  das  niedere  Leben  in  kranke  Tbatig- 
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keil  selzt  und  Fieber  envecken  kaisn.  Diese  Ausicht  erlialt 
noth  wahrere  Bedeulung  dutch  die  Futdeckungeu  der  neucin 
Aerzte  iiber  dit:  JNalnr  des  sogouannlen  Inleslinall vphus 
mid  seincm  von  deni  N erven  fieber  ganz  verseliiedenen  Hecrde, 
niindieh  deni  Darmkanal.  Fs  enlstehl  dieses  gewifs  in  den 
ineislen  Fallen  von  einer  cpideniischen  Luflbesehaffenheit 
und  niclil  urspriinglich  von  deni  T^phuscontagium,  ^as 
wahrend  einer  solchen  Fpidemie  sich  leieht  erzeugen  und 
binzukonunen  kann:  aber  aueli,  vvenn  dieses  entslanden  ist 
und  die  Epidemic  begleilet,  diirften  die  Darnigesclm  lire 
wold  niehr  der  lelzlern  als  deni  Typhusconlagium  zuge- 
sebrieben  werden,  weil  sie  der  reine  Typhus  niclil  zu  cr- 
zeugen  pllegl.  Dies  Fieber  hal  viele  Zufiille  mil  deni  Ner- 
venfieber  geniein,  als  Belaubung,  Delirium,  Krampfe,  aber  es 
verlragl  die  Behandliing  des  lelzlern  von  Anfauge  zumal 
gar  nicht,  vielmelir  verlangt  es  eine  Vei besserung  des  Lc- 
benszustandes  der  Sehleimhaiit,  welche  bier  leieht  in  l; if e- 
rung  und  Brand  iibergeht.  Fs  bleikt  also  bei  demselbeu 
das  Fieber  auf  den  niedern  Organisnms  beschriinkt,  zuin 
Beweis,  dal’s  nur  das  Febcn  des  niedern  N erven  sy  si  e ms 
bei  ill  in  selir  lief  und  we  it  liefer  wie  bei  an  der  n 
C a id  ina  I f i e b e rn  ergriffen  und  darin  sein  Charac- 
ter zu  suchen  sei.  Dafs  auch  dies  Fieber  iibrigens  die 
lioliere  Spluire  in  seinen  Kreis  zieben  koune,  wild  d.irum 
niclil  geleuguet,  vielmehr  geschiehl  dies  sogar  oft  nur  wolil 
dureliaus  nicht  imnier  (s.  Albers,  iiber  die  Darnigeschwiire. 
Leipzig  1831.  — auch  Lesser,  die  Fnlziindung  und  Ver- 
sch  waning  der  Schleinihaul  des  Darnikanals.  Berlin  1830.). 

Ich  glaube  iibeihaupl,  dafs  wir  die  Luft,  unsere  feiuste 
und  wichtigste  Lebensspeise,  als  die  vviehligste  und  hau- 
figste  Quelle  der  Fieber  und  ihrer  manuichfalfigen  Modi- 
fiealionen  ansehen  niiissen.  Sie  selbst  ist  wie  ein  Organis- 
mus  und  zivar  ein  solcher,  der  in  der  innigsten  Wechsel- 
viirkung  mit  deni  unsrigen  slehet,  so  dafs  unser  Lebens- 
zusland  vorzugsweise  von  der  Gesundheit  der  Luft  abhiingf. 
Sie  bedingt  daher  das  Fntslehen  epidemischer  Fieber  und 
deren  Character;  sie  ist  es,  welche  verniillelst  ihrer  so  in- 
nigen  Wechselverbindung  mil  dein  nienschlichen  Organismus 
es  macht,  dafs  contagiosc  Fieber  cpidemisch  werden 
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konnen  und  aufhbren,  sobald  sie  ihnen  keincn  Vorschuh 
mehr  leistel,  aber  auch,  dal’s  solche  Fieber,  wie  Pocken, 
Scharlacb,  zu  vcrsehiedencn  Epochcn  so  hbchst  verschicden 
modificirt  erscheineu  konnen,  dafs  man  manchmal  Noth  hat, 
sie  zu  erkennen,  und  dais  sie  bald  hochst  gutartig  sind, 
bald  aber  mit  uugewohnler  Hefligkeit  lodlen.  Ich  wieder- 
bole  dalier  bier  die  Aufforderung  an  junge  Aerzte,  die  Ge- 
sdiichlen  epidemischer  Fieber  sorgfalligst  zu  sludieren  uijd 
sich  zu  eigen  zu  machen,  urn  deslo  siclierer  den  verschie- 
denarligen  Gehalt  herrscbender  Fieber  bei  gleicben  aufsern 
Characleren  bei  Zeilen  zu  gewahren,  wozu  eine  genaue 
Aufmersamkeit  auf  alle  Krankbeilsfalle  in  Verbindung  mit 
einer  grofsen  Gescbicblskunde  epidemischer  Fieber  allein 
fiibrt. 

Das  Resultat  von  deni  alien  ist,  dafs  wir  besser  Ibun 
wcrden,  cinen  Status  nervosus  in  Fiebern  anzuerkennen, 
als  eine  besondere  Fiebergatlung  so  zu  benennen;  wenig- 
sfens  miisscn  wir  mit  der  letztern  Benennung  naturgemii- 
fsere  Ansicbten  verbinden,  als  vou  den  Scbriftstellern  zum 
1'beil  dariiber  angenommen  worden  sind.  JSaeh  diesen  Er- 
orterungen  gebe  icb  auf  die  Einlheilungen  der  Fieber 
iiber  und  kann  darin  nur  kurz  micb  fassen. 

Die  oberste  E in  (bei  lung  babe  icb  schon  zu  An- 
fange  angegebcn,  in  Cardinallieber  oder  ecbte,  in  sympto- 
malische  und  in  Zchrficbcr.  Die  letztern  sind  ebenfalls 
mehr  symptomatiscbe  und  entspringen  selbst  aus  Bediirf- 
nissen  einer  Reparatur  des  Lebens;  allein  sie  begleiten 
enlwcder  Zerstorungen  von  Organen  oder  Riickbildnngen 
wichtiger  Organe  und  Apparate,  z.  R.  des  lympbatisi  ben 
Systems  und  die  Strebungeu  der  Aalur  sind  da  bei  bdcbst 
schwach,  unvollkommen  und  sogar  unniitz,  vveil  kein  Z\veck 
zu  erreichen  ist;  sie  sind  denn  aucb  unheilbar. 

Will  man  die  Fieber  fur  den  praktiscben  Zweck  ein- 
tbeileu,  so  diirfte  die,  welche  von  deni  allgemeinen  Kraft- 
zustande  hergenommen  ist  und  die  icb  oben  angab,  die 
zweckmafsigste  seiu;  wir  mussen  uus  aber  dabei  erinnern, 
dafs  es  eine  einseilige  ist,  d.  i.  nur  eine  Scite  des  fuber- 
baften  Erkrankens  unifafsl,  folglich  eine  unvollkommene, 
die  erst  durcb  die  weitere  Unlcrsucbung  der  inncrn  und 
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iiufsern  Momenta,  wodurch  das  Ficbcr  bcdingt  ward,  com- 
plclirt  werdcn  mufs.  Vorziiglicb  nuifs  man  von  den  a u- 
fsern  die  den  Organismus  gleiclisam  bcherrschendcn,  ilnn 
ihren  Cbaracler  einpragendeu,  von  den  innern  aber  die  im 
Kbrper  allmalig  sich  erzeugenden  Feliler  der  Stifle  und 
ibrer  Wirkungcn  auf  das  Ganze,  sebarf  und  genau  auf- 
sueben,  uin  eiuen  genauen  Bcgriff  von  der  Bildungsweise 
cincs  Fiebers  zu  crballen. 

Fine  andere  Eintheilung  der  Fieber  ist  die  nacli  ihrem 
Tvpus,  ob  sic  anballeude  oder  ausselzende,  oder  aus  bei- 
den  componirt  sind;  diese  Eintheilung  bat  Burserius  ge- 
walilt,  wic  icb  oben  anfubrte;  sie  bat  nichfs  hypolhelisches 
und  ist  darum  fiir  die  specielle  Bekandlung  wobl  alien  vor- 
zuzieben. 

Es  wiirde  zu  weit  fiibren,  die  von  versebiedenen  Scbrift- 
stellern  aufgeslellten  Einlbeilungen  nocb  einzeln  aufzustel- 
len;  nur  nuifs  icb  Beil’s  Ansicht  nocb  anfiibren,  welcher 
alle  sogenannte  dynamische  Krankbeilen,  allgemeine  und 
orllicbe  Fieber  genannt  wissen  will  und  sie  wiederum  in 
Synocham  lyphuni  und  paralysin  eintbeille.  Allein  die  Fie- 
ber macben  eine  besondere  Form  von  Krankbeiten  aus, 
nach  welcher  wir  docb  die  Krankbeiten  benennen  niiisseu, 
vrenn  wir  nicht  Yerwirrung  anriebten  wollcn;  dann  aber 
giebt  es  keine  rein  dynamiseben  Krankbeiten  und  endlich 
versteben  wir  deni  allgenicinern  Spracbgebrauehe  zu  Folge 
unter  Lahmung  geradc  einen  Zustand,  dcr  dem  beim  Fie- 
ber vorhandenen  gcrade  entgegen  gesetzt  ist. 

Vielmebr  konnte  man  fragen,  ob  es  nicht  orllicbe  Fie- 
ber gebe?  Genau  genomnien  wobl  nicht,  aber  wohl  ana- 
loge  kranke  Zusliinde,  z.  B.  die  Entziinduug;  niancbmal 
aufsert  sich  aucb  Ficbcr  blofs  durcb  periodisebe  Riickkebr 
cines  Localleidcns,  z.  B.  Zabnscbmerz,  Kopfwch  u.  s.  w., 
allein  dies  sind  besondere  Abweichungen  der  Wecliselfie- 
ber,  die  iliren  Heerd  wesentlieb  in  dem  Vcrdauungsappa- 
rat  und  den  ihm  eignen  splancbniscben  Ncrven  zu  baben 
sebeinen,  dessen  Buckwirkung  auf  den  Intercostalnerven 
nur  periodisch  Fieberanfalle  bervorruft;  von  dicscn  wild 
an  andern  Stellen  gesproeben  werden. 

Da  die  Fieber  ein  abgeanderler  Lebensprocefs  sind 
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und  einen  gesetzmafsigen  Entvrickclungsgang  haben, 
so  ist  von  diesen  Vorgiingen  noch  etvvas  zu  sagcn. 

Wir  unterscheidcn  einmal  einen  Typus  in  denselben, 
wovon  vrir  gesprochen  haben,  dann  verschiedcne  Sta- 
dien  der  Fieber,  die  sich  durch  die  Enlwickelung  be- 
sonderer  Symplome  auszeichnen;  man  hat  ihncn  davon  be- 
sondere  Namen  gegeben,  als  das  Stadium  1)  der  Vorbo- 
fen  2)  der  Roheif,  3)  der  Kochung,  4)  der  Krisen,  5)  der 
Erholung;  oder  man  kann  einen  Anfang,  cine  Zunahme, 
eine  Hohe,  eine  Abnahme  und  das  Elide  unterscheidcn. 
Der  Anfang  frilt  nach  Vorbolen  oder  ohne  diesclben,  mit 
Frost  und  Hilze  ein;  sobald  diese  da  sind,  ist  der  gauze 
Mensch  krank;  nach  und  nach  entwickeln  sich  immer  mch- 
rere  Zufalle  und  die  Krankheit  ninmit  zu,  sie  kommt  end- 
lich  auf  eine  Hohe,  vro  die  Zufalle  den  lifcchsfen  Grad  er- 
reichen,  dieser  gehet  bald  enfvveder  in  den  Tod  oder  in 
Krisen  oder  in  allmalige  Losung,  manchmal  auch  in  neue 
orlliche  Krankheitcn,  Mctastasen  iibcr;  die  Genesung  folgt 
auf  Krisen,  oder  durch  albnaligen  Nachlafs  aller  Zufalle. 

Die  Fieber  entscheidcn  sich  gcrn  an  beslimmten  Ta- 
gcu,  mcist  ungleichen,  den  7,  9,  14,  21,  28.  Hippolcrates 
kannte  dies  schon  sehr  gut.)  Den  Grund  davon  kcnncn 
vrir  so  vrenig  gcnau,  als  den  des  tiiglichen  oder  3tagigen 
Typus;  indefs  gehen  gesleigerte  Zufalle  einen  oder  zwei 
Tage  voraus,  woraus  man  ihr  Herannahen  bemerkt,  daher 
sie  auch  anzeigende  genannt  werden,  so  der  4te  und  lOte; 
w enn  Ausleerungen  kritisch  sein  sollen,  so  miissen  sie  reich- 
lich  sein,  z.  B.  ein  starkcs  Nasenblufcn.  Um  sie  richtig 
zu  bcurlheilen,  mufs  der  Arzt  untersuchen,  ob  er  nach  den 
innern  Momenlen  dcr  Krankheit  cine  Krise  der  Art,  als 
sich  zeigt,  zu  ervvarten  Ursachc  liabe;  denn  starkc  Auslec- 
rungen  kdnnen  eben  so  gut  Symplome  der  Krankheit  sein, 
und  vielmehr  scliaden  als  niitzen. 

Die  Fieber  entscheidcn  sich  auch  nicht  immer  mit  einem 
Acte,  sondern  durch  repetirle  Ausscheidungen  und  selbst 
verschicdenarlig,  als  auch  Bluluugcn  und  Stuhlgange,  mcist 
und  fast  immer  durch  Urin  mit  Salz,  und  man  kann  noch 
weniger  einem  Fieber  trauen,  che  nicht  die  Ausdiinstung 
ivicder  in  Gang  gcsetzt  ist. 
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Din  krilischcn  Auslecrungen  erfolgen  aber: 

1)  Durch  Blulungen  (lurch  die  Naso,  den  Sluhl,  die 
Muller;  es  gehen  Zeichen  von  Congestionen  uud  off  sehr 
bcschwcrliche  Zufhlle  voraus;  seltcn  konimen  sie  (lurch  den 
Magcn  und  die  Lungen  zu  Stande  und  sind  dann  verdiich- 
tig  wcgen  der  Folgem 

2)  Durch  Schweifse  und  zvvar  ganz  allgenieinc  warme 
Schweifse,  wobei  der  Puls  grofs , weich  wird  und  nachher 
langsamer. 

3)  Durch  Urin;  dieser  erfahrt  im  Verlaufe  der  Ficber 
mauuichfache  Umanderungen;  er  ist  anfangs  hochroth,  wird 
oft  dick  und  selzl  zuletzt  eineu  Bodensalz  ab,  liber  den 
der  Urin  hell  erscheint.  Um  kritisch  zu  sein,  mufs  er  auch 
reicldich,  zur  rechten  Zeit  komnien.  Fin  Urin,  dessen  Be- 
schaffenheit  iminer  wcchsclt,  oder  der  i miner  dick  und  roh 
bleibf,  ist  nicht  gut. 

4)  Durchfalle;  es  gehen  Pollern,  Leibschmerz,  Unbeha- 
gen  oft  Angst  voraus;  es  ist  oft  erstannenswurdig,  welche 
Mas  sen  viele  Tage  hinler  einander  von  krankhaflen  Slof- 
fen,  Galle,  Sehleim,  besonders  durch  den  Sluhl  kritisch  ab- 
gehen  kdnnen. 

5)  Durch  Brccben,  besonders  in  Gallenfiebern;  dieser 
Krise  gehen  nicht  nur  Unruhe  und  Sclimerzen,  sondern  oft 
grofse  Angst,  kalter  Schweifs,  Ziltern  der  Lippen,  kleiner, 
ausselzender  Puls  voraus. 

6)  Durch  Auswurf,  bei  Scldeimfiebern;  noch  mebr  bei 
calan halischen  und  jineumonischen  Fiebern;  diese  vernichr- 
ten  Ausscheidungen  gehen  in  der  Regel  sehr  lange  fort  und 
begleilen  die  mil  Verschleimung  des  Blutes  verbundenen 
Fieber. 

7)  Sellen  (lurch  Speichelflufs,  der  bei  der  Gicht  und 
den  Pocken  zuvveilen  vorkommt. 

8)  Durch  Ausscldage,  vorziiglich  bei  den  specifiken  Aus- 
schlagen,  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken;  dock 
treten  diese  eigentlich  bei  dem  Ausbruche  des  Fiebers  ein 
und  sind  nur  halb  kritisch,  (veil  die  Natur  das  Gift  lang- 
sam  fortbearbeilen  und  allmalig  durch  Schweifse  u.  s.  w. 
entfernen  mufs,  Friesel  ist  fast  nie  kritisch,  so  weuig  als 
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Pelechien;  sie  deuten  vielmehr  grofse  Enlfremdung  in  dcr 
Mischung  des  Blules  an. 

Endigen  sich  die  Fieber  nicht  durch  Krisen,  so  gehen 
sie  durch  Metasfasen,  Verbildungen,  Schwachung,  in  audere 
Krankheilen  oder  in  den  Tod  iiber. 

Hochst  merkwiirdige  Erscheinungen  sind  die  Metasta- 
sen,  Absetzungen  auf  einzelne  Theile,  scheinbar  von  krank- 
haflen  Siiflen;  sie  mclden  sich  durch  Zufallc  von  Entziin- 
dung,  Reizung,  Anschwellung  solcher  Theile  und  erschei- 
nen  als  Gichlfliisse,  Furuukeln,  Parotidengeschvviilste ; ja 
selbst  durch  Brand,  besonders  in  der  Gegend  des  Sleifs- 
beins,  was  man  Aufliegen  nennt;  allein  in  bosartigen  Fie- 
bern  lritt  nicht  selten  damit  allgemeine  Besserung  ein;  aber 
Metasfasen  geschehen  auch  nach  inncrn  edlen  Theilen. 

Was  nun  die  Bedeutnng  der  Sfadien  dcr  Bolieit,  der 
Kochung  und  Crise  anlangt,  so  liaben  die  Flumoralpatho- 
loeen  sie  von  einer  wirklich  statlfindenden  Art  von  Giih- 

O 

rung  der  Safte  abgeleitet,  bei  der  es  endlich  zu  eincm  Pro- 
duct gekommen,  was  die  Natur  ausstofse:  die  Ncrvenpatho- 
logen  aber  wollen  diese  Erscheinungen  vorzugsweise  von 
den  stiirmischen  Thaligkeiten  der  Gefiifse  und  Ncrven  in 
deni  Fieber  abgeleitet  wisscn  und  nieinen,  bei  der  Herstel- 
lung  der  Harmonie  der  Kriifte  konimen  nun  die  Producte 
des  Sturmes,  nicht  die  Grundursache  der  Fieber  von  selbst 
zum  Vorschein.  Ich  will  mich  liier  nicht  weiter  iiber  diese 
Ansichten  verbreiten ; sie  sind  zuin  Theil  in  deni  Arlikel 
Crise  bcarbeitet  und  werden  es  auch  in  deni  Artikel  Ko- 
chung noch  werden.  Wie  diese  Erscheinungen  sich  nur 
darstellen,  erhcllet  aus  der  ganzen  Abhandlung.  DieT\rahr- 
lieit  liegl  wohl  gewifs  in  der  Mitte.  Bei  den  exanlheniati- 
schen  Fiebern  und  solchen,  welchen  Enlfremdung  der  Saft- 
masse  vorausging  und  welche  cine  immer  fortschreitende 
Tendenz  zu  vermelirter  Abscbeidung  von  schleimigen  und 
gallichlen  Stoffen  begleitet,  bis  die  Crise  durch  sie  erfolgt, 
kann  man  schwerlich  zweifeln,  dafs  die  Criscn  Producte 
einer  fehlerhaften  Mischung  des  Blutes  waren;  in  der  That 
auch  nicht  bei  Gichlnietasfasen  auf  die  aufsern  Theile,  bei 
Abscessen,  nach  deren  Erscheinung  der  Sturm  sogleich  sich 
lagert. 

Med.  ctiir.  F.nryel.  XII.  I»il. 
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Andere  Fieber  aber  enden  sicli  langsam  und  olme 
grofsc  sinnlicb  wabrnehmbare  Ausleerungen,  besonders  die, 
welcbe  das  Ncrvcnlcben  lief  ergriffen  haben.  "Was  liier 
vorgebe,  wissen  wir  nicht  genau;  aber  aucb  nicbt,  ob  bier 
nicbt  unbemerkbare  Crisen  gescbeben;  die  Vorgange  in 
den  Nerven  sind  unsern  Sinnen  verborgen,  folglicb  aucb 
Ausscbeidungen,  die  durcb  sie  gescbeben  konnlen.  Wenn 
man  aber  bei  cbroniscben  Nervenkraukkeiten,  z.  B.  derEpi- 
lepsie,  bcmerken  kann,  dafs  jedcr  Paroxjsmus  sich  mit 
einer  besondern  Ausscheidung  endet  und  dafs  man  durch 
Fordcrung  derselben  mancbinal  sic  bcilt,  wovon-  Lentin 
(Beilriigc)  wicblige  Fiille  anfiihrt,  so  kann  man  sicb  aucb 
denken,  dafs  der  Nerve,  der  aucb  ein  Organismus  ist,  Um- 
anderungen  seiner  Miscbung  lliatig  bewirken  und  seine 
Crisen  macben  konne. 

Die  Prognose  in  Fiebern  ist  von  bocbst  verscbie- 
dener  Bescbaffenbeit,  wie  die  zu  der  Bildung  derselben 
zusammentreffenden  Momente  tbeils  an  sicb  so  sebr  ver- 
scbieden  scin,  tbeils  in  den  mannichfaltigslen  Proportionen 
zusammenfreffen  kdnnen;  iiberdiefs  aber  aucb  besondere 
Localiibel  zufallig  mit  dem  Fieber  vereinigt  sein  konnen. 

Die  Zcrgliederung  aller  Umslande  wird  daher  dem 
Arzte  die  beste  Aufklarung  iibcr  das  geben,  uas  er  sicb 
und  Andern  von  dem  Ausgange  eines  Fiebers  zu  verspre- 
cben  babe. 

Kein  Fieber  mufs  als  gleicbgiilfig  genommen  werden; 
denn  man  kann  es  vom  Anfauge  an  nicht  iiberseben  und 
fur  Mancke,  z.  B.  Herzkranke,  wird  leicbt  ein  Cafarrbal- 
fieber  todtlicb;  auch  kann  nacb  einem  oder  zwci  Tagen 
ein  neuer  Anfall  kommen,  wenn  es  mit  einem  erslen  ab- 
getban  schieu. 

In  Beziebuug  auf  den  Kraftzustand  versprecben  die 
Fieber  am  ersten  einen  guten  Ausgang,  wenn  die  Krafle 
gut  und  nicbt  zu  sebr  uberspannt  sind  und  die  cntziind- 
licben  sind  besscr,  als  die  mit  Schwache  verbundenen;  am 
gefakrlichsten  die  ccbten  NervenGeber. 

In  Beziekung  auf  den  Typus  sind  die  infermiUiren- 
den  die  wcniger  bedenklicben;  die  bosartigcn  und  die  mit 
ticfen  Yerstopfungen  der  Eingcweidc  verbundenen  abgc- 
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reclinet;  mehr  schon  bcdcnklich  sind  die  remiftirendcn,  am 
gefahrlichsten,  die  mit  einerlei  Nachdruck  anhaltenden  (con- 
tinnae  continents,  homoionae)-,  noth  schlimmer  die  Com- 
posifae,  wie  sic  Burdach  nennt,  wo  ein  infermiUirendcs 
mit  dein  remittirenden  verbunden  eiuhergehet;  gut  abcr, 
wenn  das  lelzlere  in  ein  Wechselfieber  iibergehet. 

In  Bcziehung  auf  die  ursacblichen  Momente  ist  die 
Gefahr  Iiochst  verschieden.  Je  liefer  das  plaslischc  Lebcn 
stehet,  je  grbfser  die  Dyscrasie  der  Siiftc,  dcslo  mehr  ist 
zu  fiirchten,  zumal,  wenn  die  epidemische  Conslitulion  cine 
bcdcnkliche  isf.  Diese  lelzlere  ist  dann  vorzugsweise  zu 
sludieren,  uni  den  Genius  der  Krankheilen  richlig  zu  er- 
kennen;  oft  scheinen  solche  Fieber  von  gutarliger  Natur 
und  sie  lodten  gleich  wohl  unvermuthet  und  hinterlistig, 
ohne  dafs  ein  bedcnkliches  Symptom  es  ankiindigt;  dies 
sind  die  wahren  Malignae;  die  Frieselfieber  gchoren  vor- 
ziiglich  zu  diesen  Iiochst  tauschenden  Fiebern.  Die  conla- 
giosen  Fieber  sind  burner  gefahrlich,  am  meislen  der  Ty- 
phus; aber  sehr  hauGg  auch  das  Scharlachfieber,  weniger 
die  Maseru.  Allein  die  Gefahr  dieser  Fieber  hiingt  mit 
deni  epidemischen  Genius  sehr  innig  zusamnien,  der  sie 
Jeichter  und  gefahrlicher  machen  kann;  daher  in  manchcn 
Pockenepidemien  fast  alle  slarben;  daher  das  Scharlachfie- 
ber so  unendlich  verschieden  in  seiner  Gefahr  ist. 

Dafs  die  natiirlichen  Yerschiedenheilen  dcr  Menschcn 
einen  grofsen  Unterschied  in  dcr  Gefahr  machen,  versteht 
sich;  doch  kampfen  Alle  oft  das  schwerste 'Fieber  durch 
und  resfauriren  sich  von  neuem  fiir  viele  Jahre.  Kinder 
erliegen  leicht  der  Gefahr  der  Fieber;  Kindbeltcrinnen  sind 
burner  bedenkliclier  krank  an  Fiebern;  und  die  Epidemiecn 
sind  bald  den  jiingern  Personen,  bald  Erwachsenen,  bald 
sehr  slarken,  bald  schwachlicliern  mehr  gefahrlich. 

Fieber,  wclche  mit  unheilbaren  chronischen  Krankhei- 
ten  zusannntn  treffen,  sind  immer  gefahrlich;  eben  so  sind 
es  die  heklischen,  wcil  man  ihren  Grund  schon  friiher  nicht 
heben  konnfe,  ehe  sie  ausbracheii;  die  mildesten  sind  die 
consensuellen. 

Schlimmcre  Zufiille  iiberhaupt  bei  Fiebern  sind:  ein 
hcichsl  schneller,  kleiner  Puls  (celer  und  frequcns),  der 
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sehr  haufig  und  cinen  httchsl  kleinen  Zeifantheil  an  dan 
Finger  selling! ; anhaltend  trockne,  schmutzige  aber  aucli 
scheinbar  dabei  rcineZuuge;  anhallendes  Delirium,  besonders 
das  slille  Vorsichhinreden;  erschopfcnde  Ausleerungen  durch 
den  Stuld,  ganz  trockene  pergainenlarlige  Haut,  oder  kle- 
brige  und  kalte  Schweifsc,  grofse  Angst,  Wechscl  dor  Zu- 
fiille  von  einem  Exlrem  zu  dexn  andern  und  irregularer 
Gang  des  Fiebers,  wobei  es  zu  keincr  Enlscheidung  komml, 
endlich  das  Aufsenbleibcn  dor  Crisen. 

Behandlung.  Das  Ficber  tragt  den  Grand  seiner 
Hcilung  in  sich  selbst,  und  endet  durch  Crisen  oder  allma- 
lig,  wenn  es  ein  echles  ist.  Viele  Fieber  bedurfen  in  der 
That  keincr  oder  geriuger  Hiilfe  der  Kuust;  die  Layen  ken- 
nen  dies  vom  Catarrhfiebcr,  oft  nuch  von  den  Wechselfie- 
bern  her.  Darum  ist  aber  bei  jedein  Fieber  doch  mehr 
oder  weniger  zu  than. 

1)  Das  ersle  ist  die  Pflege;  ein  Fieberkranker  kann  vre- 
der  die  aufsere  Luft,  noch  die  gewohulichen  Nahruugsmit- 
lel  und  Getranke  vertragen,  cr  kann  und  darf  sich  nicht 
weder  korperlich  noch  geislig  anstrengen.  Daher  sind  Rohe 
und  Pflege,  gutc  Bedeckung  des  Korpers,  der  Aufenihalt  ini 
Zinnuer,  grofse  Dial  noting.  ]Nur  leichte  Suppen  ohne 
Fleischbriihe  mit  Gnitzc  u.  s.  w.  sind  zweckmiifsig  und 
laucs  oder  auch  warmes  Gelifink;  kalles  fast  nie.  Selbst 
grofse  Fieber,  den  'Typhus,  heill  die  Natur  oft  allciu  bei 
slallfindcnder  Pfb'ge;  Soldalen  werden  oft  auf  dent  Trans- 
port besscr  und  gemeine  Leute  crwachen  am  9fen  i'age 
zuweilen  aus  der  liefsteu  Schlafsucht,  nachdem  sie  nichts 
eingenommen,  ja  alles  (ictrank  verschmahet  haben.  Aber 
man  mufs  bei  Fieberkrankcn  alle  schadlichen  Einwirkungen 
von  aufsen  verhiiten. 

2)  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  zuerst  negativ 
auszusagen,  Ficbcr  vertragen  ini  Allgemeinen  keinc  starken 
Reizmittel;  die  Natur  iibertreibt  sich  ja  selbst.  Daher  nennt 
man  bis  jelzt  gewisse  leichte  kiihlende  Mittel,  gelindc  Salze, 
die  gesattigte  Weinsleinerde  oder  den  Citronensaft  mit  Mag- 
nesia oder  Laugensalz  gesiittigt,  FiebertrSnkchen;  eben  so 
Salpelerlosungen.  Man  mufs  anfangs  mit  alien  Arzneien, 
zuinal  stark  auslecrcnden,  behutsam  scin,  >veil  man  seinen 
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Feind  noth  nicht  tibersiehet  und  der  Nalurfhliligkeit  eiuc 
gauz  verkehrle  Rich  lung  gebeu  kauu;  z.  B.  man  kann  einen 
JJurchfall  erwccken,  der  8ich  nichl  vvieder  baudigen  liilst 
und  den  'L'od  bringeu  kann,  wenn  ein  Nervenlieber  unler- 
tvcgs  war.  Naliirlicb  null’s  man  mit  Blutentziehungen  aucb 
kcichst  vorsichtig  sein,  so  lange  man  den  Zustand  nichl  gc- 
nau  iiberseben  kann.  Klug  isl  es,  augehende  Fiebei krauke 
inehrmals  am  Tage  zu  seken,  urn  aus  den  Veranderuugen 
zu  scldiefsen,  was  bin ler  dem  Fieber  verborgen  liege.  Aucb 
in  dem  Verlauf  der  Fieber  giebt  es  Zeitliiufle,  wo  es  bes- 
ser  isl,  nicktsoder  weuig  zu  ibun;  wenn  der  Verlauf  so 
ist,  dal’s  man  siehet,  die  Nalur  arbeile  regelmafsig  auf  die 
Crise  los.  In  dem  Faull’ieber  kann  man  in  den  erslcn  acht 
Tagen  durch  alle  Reizmillel  nicbts  durcbsetzen  und  wild 
vielmehr  durch  zu  viel  Thun  scbaden;  bis  dabin  beherrscht 
das  Gift  die  Nalur  und  man  kauu  uur  sucben,  das  Leben 
zu  erbalten  und  einen  guten  Ausgang  vorzubereiten,  indem 
man  naeh  dem  Zustande  der  Iudividuen  innere  Krankheits- 
momente  vorsicblig  bearbeilet,  z.  B.  cine  verbundene  Leber- 
enlzundung  und  das  Fiebei  leitef.  So  haben  Maseru  und 
Scbarlach  ihre  Zeit,  wo  sie  koinmen,  aufbluben  und  cnden, 
die  sick  nicbt  absckneiden  liifsl  und  wo  blols  die  JSalur 
sorgfallig  zu  fubren  ist,  dafs  die  Crisen  vollsliindig 
werden. 

3)  Was  die  Grundsalze  der  Bebaudluug  selbst  anlangt, 
so  mufs  man  die  aufsern  Veranlassuugen  moglicbst  enlfer- 
nen,  wie  scbon  gesagt  ist,  dauu  aber  die  iuuern  Momenle 
nacb  dem  Grade  ibrer  Wicbligkeit  bearbeiten.  Viele  liu- 
fsern  aber,  besonders  die  conlagiosen  und  epidemiscbeu 
(miasmatiscben)  baben  wir  nicbt  in  unsrer  Gewalt,  und  sie 
selzen  aucb  den  Korper  in  einen  eigenlbiimlicben  Krank- 
beitszustaud  und  sind  so,  wenn  Fieber  durch  sie  eulslan- 
den  ist,  scbon  zu  innern  Momenten  geworden.  Wir  baben 
leider!  keine  specifiken  Mittcl,  den  kranken  Procefs,  den 
sie  gesetzt  baben,  ruckgangig  zu  maclien,  aufscr  bocbstens 
bei  einigen;  z.  B.  durch  kaltc  Waschungen  und  Begiefsun- 
gen  beim  Scbarlach  und  dem  Typhus;  durch  das  Calomel 
maucbmal,  was  sick  mir  bei  einer  gefubrlicben  Frieselepide- 
mie  einmal,  als  wabrbaft  souverain  und  die  gauze  Krauk- 
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licit  zuriickbildend  und  ihr  den  Stacbcl  nehmend  erprobte; 
eben  so  maclite  cs  die  Pockcnkrankheit  meist  uiild  und 
man  gab  es  vormals  vor  alien  Impfungen,  um  die  Krauk- 
lieit  mild  zn  machcn.  Aber  man  hiile  sicb,  es  oline  wicb- 
tige  Griindc  zu  vcrsucheu.  Um  solche  Fieber  ricbtig  zu 
bebandeln,  mufs  man  alle  Umslande  gcnau  erwagen  und 
tier  Natur  bei  Zeiten  ablauern,  was  sie  verlragt  und 
hegebrt; 

4)  Um  die  Natur  zweckmafsig  zu  Ieiten,  mufs  man  die 
innern  schon  vor  der  Krankbeit  vorbandenen  Momentc,  so 
wie  die  zufallig  mit  ibr  verbundencn  besondern  Krankbei- 
ten  wiirdigen.  Die  lelzlern  erfodern  oft  eine  Modification 
der  Cur,  z.  B.  Herztibel,  Skirrben  in  de.m  Magen  oder  in 
der  Mutter,  so  aucli  Scorbnt,  Lustseucbe,  bober  Grad  von 
Skropkeln.  Bei  den  ecbten  Fiebern  aber  arbeitet  die  Na- 
tur  vorziiglich  auf  Yermebrung  von  verstarkten  Secretionen 
Lin,  wodurcb  die  Saftmasse  gereinigt  werden  kanu.  Daher 
traten  dann  in  den  meisten  gaslriscbe  Zufalle,  Gallenbe- 
scbwerden,  vermehrte  Bedeckung  der  Scbleiraorgane  bervor. 
Diese  sind  in  Beziebung  auf  die  Krafte,  auf  den  mulbmafs- 
licben  Bcdarf  der  Natur,  sicb  dadurcb  zu  belfen  und  auf 
ibre  Heftigkeit  nacb  den  Regeln  der  Kunst  zu  bearbeiten; 
die  Secretionen  zu  fordern  und  wenn  Zeicbcn  der  Turges- 
cenz  eintreten,  die  Ausleerung  der  krankhaften  Producle 
durcb  Brecb-  und  Abftibrmiltel  zu  fordern.  Zu  den  letz- 
tern  wable  man  die  kiiblenden  Salze,  Sennesblatter,  Manna, 
Tamarinden,  Calomel  oft  bei  Scbleimfiebern,  aber  man  ver- 
meide  die  erbitzenden,  Jalappe,  Aloe  u.  s.  w.;  uberhaupt 
gebe  man  sie  in  kleinen  wiederbolten  Gaben,  um  nicbt  zu 
Leftige  Entleerungen  auf  einmal  zu  machen  und  lasse  in 
den  Zwiscbenzeiten  die  gelindcrn  losenden  fortarbciten. 

Hocbst  wicbtig  ist  die  Bestimmung  des  ricbtigcn  Ger 
braucbs  der  allgemeinen  und  orllicben  Blulentziebungen. 
Allgemeine  miissen  statlfindcn  bei  den  enlziindlicben  Fie- 
bern mit  grofser  Hitze,  bartem  Puls  in  slarken  Ivbrpern;  sic 
sind  durcb  kein Mittel  zu  erzetzen;  eben  so  noting  sind  sie 
bei  ortlichen  Entziindungen  edler  Tbcilc,  wenn  das  Fieber 
sie  irgend  ertriigt.  Oertlicbe  Blutentziebungen  aber  sind  oft 
hocbst  wicbtig  und  unenlbebrlicb  bei  (jrtlioben  Entzundun- 
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gen  nach  dem  Aderlafse  oder  bei  Ncigung  zur  Schwiichc 
ohne  diesc.  Ildchst  falseh  abcr  ist  es  mit  Broussais  jedes 
Abdominalficber  fur  Enlziindung  zu  nehraen  unci  diese 
durch  Massen  von  Blutegeln  bcilen  zu  wollen.  Es  wider- 
slreilet  diese  Idee  aller  Erfabrung  und  aller  verniinftigen 
Ansicht  dcr  tbieriscben  Nafur.  Bei  wcitcm  nicht  innner  ist 
mit  dem  gastriscben  Zustaude  Entziiudung  verbundcn  und 
Foderung  der  Secretionen  der  Galle  und  der  Schleimhaute 
bringt  allcin  Heil  und  nur  dieses.  Tritt  Enfziindung  der 
Scbleimbaute  oder  dcr  Leber  hinzu  (und  dafs  dies  ofter 
gescbiebet  als  man  sonsl  glaubte  und  kannle,  ist  wobl  dank- 
bar  anzuerkennen),  so  verstchet  es  sich,  dafs  man  auch 
Blutegel  anwenden  solle,  um  den  ETebergang  in  Darmge- 
scbwiirc  zu  verhiiten,  die  besonders  bei  Neigung  zu  Schwa- 
cbe  desto  Ieicbter  entstebeii.  Aber  wichtiger  ist  gewifs  die 
Forderuug  der  Secretionen,  ohne  welcbe  die  Crisen  nicht 
kommen  kbnnen,  welcbe  diese  Fieber  beenden  miissen. 

Sinken  die  Nalurkrafte,  so  mufs  man  nicht  nur  die 
mclir  scbwacbenden  Mittel  sebr  beschriinken  oder  ganz  weg- 
lassen,  sondern  aucb  mebr  aufrichtendc  anwenden,  was  nach 
den  Umslandon  in  hochst  verscniedenartigcn  Modificationen 
gescbeben  mufs;  die  allgcmeinc  Begel  ist  aber,  nicht  schnell 
zu  den  starkcn  und  schnell  eingrcifenden  iiberzugehen  und 
sie  in  kleinen  Gaben  erst  zu  versuchen,  um  die  Natur 
daran  zu  gewiibnen. 

5)  Hat  man  auch  die  Crisen  zu  leiten.  Dies  geschieht 
vorbereitungsweise  durch  ricbtige  Bcarbeitung  der  Krank- 
heit;  gefcirdert  werden  die  Crisen  llieils  durch  Forfgebrauch 
derselben  Mittel,  theils  durch  Entfernung  aller  Arznei,  wenu 
die  Crisen  einfreten,  z.  B.  durch  Durchfall  oder  Brechen, 
llieils  durch  Mittel,  die  den  besondern  Crisen  angemessen 
sind;  z.  B.  stebet  Blutung  bevor  durch  Biihungen  der  Nasc 
oder  der  Geschlechtstheile  bei  Frauen,  und  kublende  Mit- 
tel, wenn  der  Andraug  des  Blules  nach  dem  Kopfe  stark 
ist;  durch  gclindc  Schwcifsbefordernde  Mittel,  wenn  Schweifs 
kommen  will,  als  Thee  von  HoiluuderbliUhen,  Mmderer’s 
Geist,  Hirschhorngeisl;  wenn  ISierenaffectionen  kommen 
durch  einvvickelndes  laues  Getriink,  Umscbllige  in  der  Nie- 
rcngcgend;  bei  Aufruhr  im  Magen  von  kritiscbem  Erbrechen 
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oder  Durclifall,  durch  dtiunen  Chamillenthee,  Breiumschliige, 
Brauscpulver.  u.  s.  w. 

6)  Hochst  wichtig  ist  daun  noch  die  Leituug  der  Pie- 
convalescenz,  so  wichtig  wie  die  Behandlung  des  Fie- 
bers  selbst;  nur  allmalig  consolidirt  sicli  der  Kraft- 
zustand  und  die  durch  dieCrisen  gewonneue  Har- 
mouie  der  Organe  und  Systeme;  auch  hat  die  Na- 
tur  gemeiniglich  noch  nachlragliche  Crisen  und  Slre- 
bungen  nothig,  uin  das  Gleichgewicht  gauz  herzusfelleu. 
Daher  die  Pflege  und  Ruhe  bei  hochst  milder  leicht  ver- 
daulicher  Diat,  und  oft  Nachhiilfe  durch  Arzneimittel , wie 
friiher,  noting  wird,  gemeiniglich  auch  Starkun'gsinitlel,  wie- 
wohl  die  Natur,  einmal  mit  sich  selbst  versohnt,  durch  gute 
Nahruugsmiltcl  allein  sich  leicht  und  schnell  erholt.  ISur 
ist  in  der  Ernahrung  die  grofste  Yorsicht  nothig,  weil  so 
leicht  durch  Fehler  neue  Zerruttung  der  Gesuudheit  eiu- 
iritt,  welche  die  Erholung  aufhallt,  ja  auch  todllich  werdeu 
kann.  Eben  solche  Vorsicht  ist  in  Beziehung  auf  den  Ge- 
brauch  der  aufsern  Luft  und  die  Anslrengungen  des  Gei- 
stes  noting. 

7)  AYas  die  Dial  in  Fiebern  selbst  anlangt,  so  nulls  sie 
iinrner  gering  und  wafsrig  sein;  in  der  Regel  verdaut  schon 
der  Magen  nicht,  aber  gewifs  gedeihet  der  Korper  nicht 
davon;  das  bildende  Leben  ist  geradezu  intervertirt ; die 
Natur  strebt  auf  Austreibung  nicht  gut  assimilirler  Stoffe 
hin  und  vernachlafsigt  alles  was  neue  Bilduug  heifst.  Gliick- 
licherweise  kann  die  Natur  lange  Zeit  in  Fiebern  olme  alle 
Nahrung  bcstehen  und  ihr  absoluter  Bedarf  ist  selbst  wah- 
rend  der  Gesundheit  gering;  alle  Yersuche  aber,  den  Kran- 
ken  wiihrend  der  Fieber  zu  nahren,  schliigt  febl,  leicht  ver- 
schlimmert  sich  die  Krankhcit  dabei,  sobald  die  Nahrungs- 
mittel  nur  irgend  reizen  und  aus  dem  Thierrciche  enllehut 
sind.  Echle  Nervenfieber  machen  im  Yerlaufe  eine  Aus- 
nahme,  doch  erfordert  die  Ernahrung  bei  ilmen  desto  gro- 
fsere  Yorsicht.  Die  Hippokratisclie  Lehre  von  der  Diat  in 
Fiebern  bestatigt  sich  denn  noch  bei  uns  als  die  wahreste, 
so  wie  fast  alle  Maximen  der  Heilung,  die  dieser  grofse 
Yater  der  Medicin  bereits  aufgestellt  hat. 
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Fecula.  Feigmaal. 

Littera  tur. 

Ueber  die  Fieber  baben  wir  eine  Unzahl  von  Schrif- 
ten;  die  vorziiglicben  nur  anzufiihren,  wiirde  Bogen  anfiil- 
leu.  Besser  ist  es  wobl,  nur  die  Hauptschriftsteller  zu  nen- 
iien.  Dahin  geboren  denn  viele  Bearbeiter  der  speciellen 
Therapie  und  von  den  Ncuern  vorziiglich: 

Burserius,  institut.  med,  pract.  T.  I — IV.  Mediolani  1785.  Ira  ersten 
Bande,  was  nielit  gcnug  empfolilen  werden  kann. 

Peter  Prank , de  curandis  liomimun  rnorbis.  T.  I, 

Joseph  Frank,  Praxeos  med.  universac  praecepta.  Lipsiae  1820.  T.  I. 

Stoll , apliorisrai  de  cognoscendis  et  curandis  febribus.  Vindebonae  1 786. 

IV.  Grant’s  Beiuerkungen  iiber  die  Natur  und  Hcilung  der  Fieber. 
2 Baude.  Leipzig  1791.  (ein  schatzbares  Werk.) 

S.  Vogel’s  Handbucb  der  praktiscben  Arznelwissenscliaft.  6 Theile. 
5 ten  dal  1820. 

Cullen,  AnfaDgsgrunde  der  praktiscben  Arzneiwissenschaft.  4 Bde.  Leip- 
zig 1806. 

Reil,  fiber  die  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Fieber.  5 Bande.  Halle 
1820.  fllandelt  von  alien  ortlichen  Krankheiten  zugleicli,  sobald  er 
sie  fur  dynamischen  Ursprungs  halt  ) 

Vaten  ab  Hildcnbrand,  Iustitut.  med.  practicae.  T.  I — IV.  Vindebo- 
nae  1816 — 1825.  (selir  zu  empfehlen.) 

Hufeland,  System  der  praktiscben  Heilkunde.  2 Theile.  Jena  1818  — 28. 

Von  den  Aeltern  sind  die  Schriften  von 

Huxham , essay  on  levers.  Lond  1730. 

Morton,  pyretologia  und  in  seinen  Operibus  med.  T.  II.  Lugdun.  Ba- 
tav.  1730. 

Glafs,  Commentarii  de  febribus  ad  HippocratlS  disciplinam  accommo- 
dati.  Arastelod.  1748. 

Selle,  rudimenta  pyretologiae  methodicae.  Berol.  1789. 

Galen's  Fieberlehre  von  L.  Sprengel.  Breslau  u.  Leipsig  1788. 

Pinel,  nosographie  philosophique.  T.  I — III.  Deutsch  von  Pfeifer, 
2 Bande.  1829. 

H,  Spitta , iiber  die  Esscntialitat  der  Fieber.  Gottingen  1823.  verdient 
an  sich  und  wegen  Wiirdigung  der  cinseitigen  Lehre  Broussais  noch 
gelesen  zu  werden.  K — g. 

FECULA.  S.  Faecula. 

FF.DEGOSO-RiNDE.  S.  Cassia  occidentalis. 

FEDERHARZ.  S.  Sipbonia. 

FEHLGEBURT.  S.  Abortus. 

FEIGE.  S.  Ficus. 

FEIGENRANUNKEL.  S.  Ranunculus  Ficaria. 

FEIGMAAL;  Mentagra ; Sycosis  tnenii ; Dartre  pu- 
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stuleuse  mentagre , Alibert , ist  cin  fieberloser,  pustulbser 
Hautausscblag,  der  sicli  besoudcrs  dadurch  auszeicbnet,  dafs 
er  bestimmle  und  zwar  nur  Slcllen  dos  Gesichls  einnimmt, 
welcbe  mit  Haarcn  besctzt  sind.  Die  bestimmlcn  Keimstel- 
len  dieses  Aussclilages  sind:  das  Kinn,  sammlliche  behaarle 
Gegcnden  des  Unterkiefcrs,  die  behaarten  Seilentheile  des 
Gesicbts,  die  Oberlippe  und  sclbst  nach  Bietl's  Beobach- 
tungen  sollcn  die  Augenbraunen  befallen  werden  konuen. 
In  vielcn  Fallen  bescbriinkt  sicb  das  Leiden  auf  kleinere 
odor  griifsere  Partbieen  der  genaunten  Stellen;  mancbmal  ver- 
breifet  es  sicb  aber  auf  alle  und  zwar  mit  einmal,  oder 
successive,  oder  in  der  Art,  dafs  wenn  eine  Slelle  gebeilt 
ist,  das  Feigmaal  an  eincr  der  iibrigen  erscbeint  und  somit 
offer  sammlliche  Keimorte  durchwandert.  Mebrere  Derma- 
topatbologen,  vorziiglich  Willan , Bateman,  Plumbe  recbnen 
das  Feigmaal  zu  den  tuberculosen  Iiautausscblagen ; allein 
nacbdem  Alibert  und  Biett  dargelban  und  aufmerksam  ge- 
macbt  baben,  dafs  die  Tuberkeln  nur  Folgen  sind,  dafs  man 
sie  uicbl  in  alien  Fallen  findet  und  endlicb,  dafs  die  Ivrank- 
beit  besliindig  mil  Pusteln  anfiiugt,  wird  man,  obwobl  noch 
mancbe  Punkte  unerortert  sind,  die  puslulose  Genesis  des 
fraglicben  Leidens  nicbt  wobl  streitig  macben  konuen. 

Die  Symptomatologie  erleidet  wegen  vorkommender 
Yarietaten  mancbe  Schwierigkeiten,  und  es  diirfte  am  ange- 
mcssensten  crscbeinen,  als  Grundbild  die  melir  rein  pustu- 
lose  Form  mit  acutem  Yerlaufe,  wie  folgt,  voranzustellen. 
An  den  Keimslcllen  empfinden  die  Kranken  Hitze,  Spannen 
und  bei  naberer  Untersuchung  findet  man  diese  mafsig  ge- 
rothet  und  angescbwollen.  Gleicbzeitig  oder  bald  darauf 
entdeckt  man  rnebr  oder  weniger  zablreicbe,  rothc  Punkte, 
welcbe  in  einem  oder  drei  Tagen  zu  rolblicben,  kegelfor- 
migen,  zugespitzten,  kartlich  anzufiiblendeu  Pusteln  sicb  ge- 
slallcn,  die  mebrentbeils  einzeln  und  getrennt  steben.  Ste- 
lien  sie  in  Gruppcn  beisammen  und  ist  ibre  Anzabl  betriicbt- 
licb,  so  bilden  sie  kleine  bervorspringende  Gescbwiilste  und 
dieses  findet  vorziiglick  gcrue  auf  der  Oberlippe  und  am 
Kinn  stall.  Diese  Pusteln  bleiben  nun  secbs  bis  sieben 
Tage  unverandert  steben,  platzen  sodaun  und  werden  nach 
und  nach,  jedoch  obnc  wahrnelmibares  Aussickcrn  mit 
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braunlichen , etwas  dicken  und  kfirnigen  Krustcn  bedeckf, 
welche  ebenfalls  liach  und  nach  sich  loslrenncn  und  abfal- 
lcn,  worauf  sich  die  Krankheit,  wenn  keinc  neuen  Aus- 
briiche  erfolgcn,  mit  dcm  zehnten  oder  funfzchnten  Tage 
be'cndigt. 

You  diesem  Yerlaufe  weichen  jene  Eruplionen  ab, 
wclche  auf  successive  Weisc  und  partiell  erschcinen,  hic- 
durch  gewohnlich  die  gegebcne  Ausdauer  iiberschreiten  und 
juohr  einen  chronischen  Verlauf  beobachlen.  Hiebei  ge- 
schieht  es,  dafs  nach  dem  Verschwinden  der  Pusteln  an 
dicsen  Stellen  chronischc  Yerhartungen  der  Haut  zuriick- 
bleibon,  welche  mit  gruppenweise  beisammenstehenden  Kniit- 
chcn  besetzt  sind;  oder  dafs  die  Pustelbildung  nur  unvoll- 
kommen,  theilweise  oder  gar  nicht  zu  Slande  kommt,  in- 
dem  sich  statt  dieser  hiirlliche,  rolhe,  glatte,  kugelfdrmige 
Knotchen,  fast  von  der  Grofse  einer  Erbse  gestalten.  Diese 
Knotchen  bleiben  nun  drei  bis  vier  YVochen  stehen,  sind 
nicht  einzeln  oder  getrennt,  sondern  in  unregelmafsigen  oder 
kreisformigen  Gruppen  beisammen  und  eitern  in  verschie- 
dcnen  Zeilraumen  langsam  und  theilweise , wobei  sic  wenig 
dicken  Eiter  entleeren,  der  braunliche,  mehr  dunne  Krusten 
bildet  und  die  Haare  zusanimenklebt.  Diese  Knotchen  und 
Tuberkeln,  welche  haufig  vorkommen  und  die  Yeranlassuug 
waren,  das  Feigmaal  unler  die  Klasse  der  tuberculosen 
Hautausschliige  zu  stellen,  sind  zuweilen  selir  voluminos, 
erreichen  einzeln  oft  die  Grofse  einer  Kirsche,  enthallen 
haufig,  jedoch  nicht  immer,  wic  Plumb e angiebt,  einen  gelb- 
lich  weifsen  Eiter  und  gewohnlich  geht  durch  ihre  Mitte 
ein  Haar,  Oft  entwickelt  sich  auch  auf  den  Tuberkeln 
einePustel,  wTelche  ihre  Erweichung  und  Eiterung  beschleu- 
niget.  Geht  es  zur  Heilung,  so  verkleinern  sich  die  Tu- 
berkeln nach  und  nach,  die  Krusten  fallen  ab,  in  weiter 
Enlfernung  schiefsen  hie  und  da  noch  Pusteln  auf  und  jene 
Hautstellen,  auf  weichen  die  Pusteln  und  Knotchen  safsen, 
bleiben  einige  Zeit  noch  rauh,  roth  und  violctf,  wobei  noch 
cinige  Zeit  hindurch  cine  Exfoliation  der  Epidermis  stalt- 
findet.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nehraen  die  Haar- 
wurzeln  an  der  Entziindung  Thcil,  die  Haare  fallen  leicht  aus 
und  mehrere  klcinerc  oder  grofscre  Stellen  sind  uubchaart; 
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spaler  jedoch  erscheiueu  die  Haare  wieder  iu  ihrer  gehOri- 
gcn  Farbe  und  Dicke.  Line  audere  Verschiedeubeil  iu  der 
GestaltuDg  und  imYerlaufe  des  Feigmaals  crgiebt  sich  nacli 
lutensitat  und  Ausbreitung  der  Eutziinduug  jener  liaulslel- 
Ien,  auf  welchen  sicb  die  Eruptionen  bilden.  Diese  Ent- 
ziindung  ist  oft  an  eiuigen  Slellcn  sehr  gering,  fast  gar  nicht 
wahrnehmbar,  an  anderen  verhaltnifsmatsig  extensiv  und 
ausgebreitet;  das  unter  der  Haut  gelegene  ZeJJgewebe  ist 
hiebei  ergriffen,  diese  Stellen  zeigen  eine  umschriebene 
Hiirte  und  die  Kranken  emplinden  ortlich  grofse  Hitze  und 
Scbmerzen;  Knotcheu  und  Pustelbildung  linden  sich  sodauu 
geineinschafllich  vor,  von  welchen  uiehrere  obne  Krusten- 
bildung  abortiv  zu  Gruude  gehen  kounen.  Beim  Beginn 
der  Krankheit  ist  die  Ilautentzuudung  ofters  kaum  beinerk- 
bar  vorhanden,  die  Tuberkelbildung  ist  vorherrscbend ; al- 
lein  im  Verlaufe  wird  die  Entzundung  starker,  die  Tuber- 
keln  beginnen  rascber  zu  eitern,  Pusteln  scbiefsen  hauliger 
auf,  es  bilden  sicb  partiell  Krusten  und  Scbuppen,  wobei 
die  aflicirten  Stellen  sehr  angeschwollen  und  hersorsprin- 
gend  erscbeinen.  Im  Allgemeinen  kauu  aber  angenonmien 
werden,  dafs  je  ausgebildeter  im  mafsigen  Grade  die  Jflaut- 
enlziindung  sicb  darstellt,  die  Pustelbilduug  vorherrscbend 
ist;  und  die  Tuberkelbildung  auf  weniger  oder  fast  gar 
nicht  wahrnehmbar  enlzundeten  Stellen  hauliger  vorkommf. 

Bisweilen  ist  das  Feigmaal  auf  die  Milte  der  Ober- 
lippe  allein  bescluankt,  es  bildet  sich  nach  mehrereu  auf 
dieser  Stelle  agglomerirten  Pusteln  eine  dicke  schwarzliche 
Kruste,  welche  sehr  nach  vorne  hervorragt;  eine  Varielat, 
welche  Alibert  zuerst  beschrieb  und  sie  Dartre  pusluleuse 
labiate  nannle. 

Bateman  und  viele  andere  Aerzte  haben  nach  Cetsus 
das  Feigmaal,  je  uachdem  die  Eruption  am  Bart  oder  an 
den  Randern  des  behaarlen  Kopfes  vorkommt,  unter  zwei 
Arten,  namlich  als  Sycosis  menti  und  als  Sycosis  capillitii 
dargestellt,  und  diese  durch  die  Yerschiedeuheit  der  Tuber- 
kelbildung, ihrer  Andauer  und  Ausgauge  zu  rechtferligen 
gesucht.  Neuere  Dermalopathologen,  bcsonders  Biett,  ha- 
ben aber  diese  Einlbeiluug  vcrlassen,  uachdem  sie  die  pu- 
sluldsc  Genesis  des  Feigmaals  nachgewiescu  und  dessen 
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Vorkommen  nur  auf  den  oben  bezeickneten  Keimstellen  be- 
stimmt  ausgesprocbcn  baben. 

Die  Dauer  dcr  Krankhcit  ist  verscbieden;  im  acutenpu- 
stulbsen  Verlaufe  beschriinkl  sie  sich  auf  zehn  bis  funfzelm 
Tage;  die  tuberculbse  Bildung  dauert  vier  bis  seeks  Wocben, 
aber  auck  bei  niekreren  Individuen  wakrt  das  Leiden  auf 
unbegrenzle  Zeif,  ungea'cklet  der  zweckmafsigslen  Behand- 
lung,  bestandig  fort;  oder  es  bilden  sick  nach  kurzen  Zwi- 
schenraumen  mchrmals  hinter  einander  harluackige  Riickfalle. 

Die  Diagnose  des  Feiginaals  ist  durck  seine  Beschrankt- 
beit  auf  die  oben  bezeickneten  Keimstellen  vorziiglick  ge- 
sickert;  dock  konuen  Verweckslungen  statlfinden  mit: 

a ) Ecthyma.  Bei  diesem  findet  man  keine  Tuberkel- 
bildung,  die  Pusteln  sind  grofser,  uickt  kegelformig  und  zu- 
gespilzt,  an  ikrer  Basis  mekr  entziindet;  die  Kruslen  bilden 
sick  sckuellcr,  sie  sind  grofser,  dicker  und  adkariren  fester; 
auck  finden  sick  niemals,  wic  dieses  beim  Feigmaal  baufig 
gesekiekt,  die  umgranzten  Verkarlungen  und  Entziindangen 
der  Haul  und  des  Zellgewebes. 

b)  Impetigo  figurata  des  Kinns  und  Gesicktes.  Dessen 
Pusteln  sind  kleiner,  platt,  kaum  iiber  die  Haut  erkabeu, 
gelb,  gruppenweis  mekr  an  einander  geslellt;  die  Krusten 
bilden  sick  nach  copiosem  Aussickern  sekon  am  drilten  oder 
vierten  Tage,  sie  sind  dick,  griinlick  gelb,  kalbdurchsicktig 
und  weder  Tuberkeln  nock  Callositaten  sind  voikanden. 

c)  Syphilitiscken  Pusteln.  Keine  Hitze,  keine  Spannung, 
kein  Sckmerz  gekt  der  Pustclbildung  voraus;  die  Pusteln 
selbst  sind  plait,  sckmulzig  roll),  steben  auf  cinem  kupfer- 
farbigen  Grunde,  verlaufen  langsamcr,  zeigen  sich  auck  gleich- 
zeitig  auf  den  von  Haaren  nickt  besetzten  Gesicktsflacken, 
besonders  baufig  auf  der  Stirn  und  auf  der  Nase  und  hin- 
(erlassen  kleine,  weifse,  zirkelrunde  und  im  Miltelpunkle 
eingedriickte  Narben. 

d)  Syphilitiscken  Tuberkeln.  Diese  sind  gliinzend, 
schmutzig,  kupferfarben  baben,  gercizt,  einen  kupferfarbigen 
Umkreis  und  iknen  gingen,  wie  bei  den  syphilitiscken  Pu- 
steln, andere  sypbililiseke  Affectionen  voraus. 

e)  Acne.  Der  Verlauf  ist  chronisck,  die  Pusteln  sind 
isolirt,  gleichzeitig  auf  Slirne  und  Nase  verbreitet , baben 
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cine  mchr  odor  weniger  harte,  dunkolrolhe  Basis,  welche 
sich  uach  dem  Verschwinden  dcr  Puslel  in  cine  klcinc, 
baric,  rofhe,  umschriebene,  fast  unschmerzhafte  Geschwulst 
umwandelt. 

Die  ursachlichen  Momcnle  des  Feigmaals  sind  noch 
nielli  geniigend  ermiltelt.  Es  ist  eine  sporadisclie  Krank- 
beil,  beruht  grofstentheils  auf  individuellen  Yerhiillnissen; 
ein  erbliches,  cpidemisches  oder  endemisches  Auflretcn 
und  cine  Vcrbreitung  dutch  Anstcckung  ist  noch  nicht  vor- 
gckommen.  Gewohulich  werden  junge  und  envachsene 
Mcnschen  von  sanguinischem  und  cholerischem  Tempcra- 
mente,  ferner  Leute,  welche  einen  dicken  Bartwuchs  besitzen, 
davon  befallen;  schwachliche  Subjekte  und  Greise,  Indi- 
viduen,  deren  Conslitulion  bei  gesundem  und  slarkcm  Aus- 
sehen  verdorben  ist,  besonders  wenn  sie  an  Abdoininalbe- 
schwerdcn  leiden,  haben  eine  vorziigliehe  Neigung  zu  tuber- 
culoser  Bilaung.  Beim  weiblichen  Geschlechte  findet  sich 
das  Feigniaal  schr  selten  und  man  kann  es  ftiglich  a!s  Ei- 
geuthum  der  Manner  betrachlen.  Klimatische  Einfliisse 
scheinen  nicht  stall  zu  haben;  doch  kann  man  den  Hcrbst 
und  das  Fruhjahr  als  die  Zeit  der  Bliilke,  der  Recidiven 
und  der  Verschlimmerungen  bezeichnen.  Elnmafsigkeil  im 
Essen,  vorziiglich  aber  der  unmlifsige  Genufs  spiriluoser 
Gelriinke,  sind  sehr  geeiguet,  die  Krankheit  zu  entwickeln; 
so  <me  man  auch  beobachlet,  dafs  Mcnschen,  vrelche  sich 
hiiufjg  dem  Feuer  aussetzen  mufsten,  daher  Schmiedc,  Ko- 
che,  Becker  etc.  ofler  ergriffen  werden.  ETnordenllicher 
Lebenswandel,  Unreinlichkeit,  Vernachlafsigung  der  Maut- 
kullur  hat  man  ebenfalls  als  ursachliche  Momenle  angenom- 
men;  doch  hat  man  hliufig  das  FcigmaaL  bei  Subjekten  be- 
obachlet, die  sich  in  diesem  Belreffe  nichls  zu  Schuiden 
kommen  Iiefsen.  Meistens  sind  Abdominalstorungen  vor- 
handen,  und  diese  scheinen  von  wesentliehem  Einllussc  zu 
seiu.  EFnrichliger  Weisc  wild  von  den  meisten  Kranken 
dcr  Gebrauch  eines  schlechlen  Rasiermessers  beschuldigt; 
denn  hierdurch  kann  nur  der  Ausbruch  beschleunigf,  oder 
die  ausgebildele  Krankheit,  insbesondere  die  Haulenlzun- 
dung  gesleigert  und  verliingcrt  werden.  Ebon  so  hat  man 
dem  fraglichen  Leiden,  welches  zuweilen  nach  rheumati- 
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schcn,  cafarrhalischcn  Affectionen  oder  nach  infermiltirenden 
Fiebcru  erschicncn  ist,  eine  critische  Tcndenz  beigelegt;  eine 
Annabme,  die  auf  Zufalligkeiten  oder  auf  Verwechslung  rail 
andern  Eruptioneil  zu  beruheu  scheint. 

Welcbe  Krankheitsprocesse  das  Feigmaal  beschranken 
oder  aufhcben,  so  wie  dessen  mogliche  Affinitats-  undCom- 
binationsverhaltnisse  sind  zur  Zeit  gar  nicht  ermiltelt. 

Der  Ausschlag  verschwindet  offer  ohne  arztliche  Bei- 
biilfe,  oder  dieser  gelingt  es,  in  sehr  vielen  Fallen  eine  bal- 
dige  Heilung  zu  Sfande  zubringen;  bedenkliche  Folgekrank- 
beiten,  Riicktriltc  des  Krankheitsprocesses  auf  innere  edlere 
Tkeile  wurden  nocli  nicht  beobaclitct  und  man  kann  in 
diesem  Belreffe  die  Prognose  giinstig  stellen.  Hinsichllich 
der  Dauer  mufs  man  jedoch  niemals  eine  bestimmte  Vor- 
hersage-  sich  erlauben,  denn  das  Leiden  zeigt  ofter  eine 
grofse  Hartnackigkeif,  macht  gerne  Riickfiille  und  kann  selbst 
Jahre  Iang  bestehen.  Besfimmende  Momente  sind:  die  Dauer 
der  Krankheit,  die  Moglichkeit,  occasionclle  Bedingurigen 
zu  entfernen,  die  schnclle  Aufeinanderfolge  und  die  Aus- 
breitung  des  Aussclilages,  ofter  schon  stallgehabte  Riickfalle, 
insbesondere  abcr  die  constitutionellcn  Verhaltnisse  und  das 
Alter  des  Kranken. 

Die  Behandluug  des  Feigmaals  hat  vor  allem  die  Be- 
seiligung  der  occasionellen  Momente  zu  erfiillen.  Die  Kran- 
ken miissen  stall  des  Rasiermessers  sich  der  Scheere  bc- 
dienen,  dem  Reiz  zura  Juckcn  und  Kratzen  nicht  nachge- 
ben,  ihre  Arbeifen  bei  der  Iiilze  und  am  Feuer  aussetzen, 
Uebermafs  im  Essen  und  Trinken  vermeiden,  insbesondere 
aber  die  Reinigung  und  Kultur  ihrer  Haul  slrenge  besor- 
gen.  Eine  einfache,  mehr  vegetabilische  Kost,  Wasser,  kiih- 
Icnde,  sauerliche  Getranke,  Gersteu,  Graswurzelabkochun- 
gen  u.  s.  w.  sind  zu  empfehlen;  iibrigens  aber  hat  der  Arzt 
die  constitutionellcn  Verhaltnisse,  allenfalsige  Complicationen 
mit  Abdominalstorungen  und  die  Regulirung  abnorm  ge- 
•vvordener  Se-  und  Excretiouen  zu  beriicksichtigcn.  Die 
Behandlung  des  Aussclilages  selbst  ist  nach  derQualitat  und 
der  Intensitiit  desselben  verschieden.  Die  einfache  acute 
pustulcise  Form  verschwindet  ofter  ohne  Zuthun  arzllicher 
Mitlel  und  die  Heilung  kann  (lurch  gclindc  Abfuhrmillel, 
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oTterc  Rahuugcn  mit  lauwarmein  Wasser,  Milch,  Eibisch- 
decocle  unterstiilzt  unci  beschleunigt  werden.  Sind  die 
Keimstellen  sebr  enlziindet,  die  Schmerzen  heftig,  die  Kran- 
kcn  stark  und  robust,  werden  die  chronischen  Verhartungen 
tier  Haut  spater  empfindlicher,  gerotbeler  und  schmerzhaft, 
so  ist  es  gerathen,  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren  oder 
unterhalb  des  Unterkiefers  anselzen  und  bei  wirklicher  Voll- 
safligkeit  selbst  eine  allgemeine  Blutentziehung  vornehmen 
zu  lassen.  1st  die  Knotchenbildung  vorherrschend,  bleiben 
nacli  den  brtlichen  Blutentzieliungen  die  Keimstellen  ange- 
sclnvollen  und  hart,  gehen  die  Kndtchen  und  Pusteln  nur 
langsam  in  Eiteruug  iibcr,  so  lniissen  erweichende  Foraen- 
talionen  und  Breiumschlage,  Einreibungen  von  milden  Sal- 
ben  und  Oelen  in  Anwendung  gebracht  werden.  Geschieht 
dieses  erfolglos,  hat  der  Ausschlag  schon  lange  bestanden, 
dfter  Riickfalle  gemacht,-  sind  die  Tuberkelu  voluminos, 
die  Haut  und  das  unter  ihr  Iiegende  Zellgewebe  stellenweis 
mehr  oder  weniger  angesclnvollen  und  hartlich,  macht  sich 
iiberhaupt  der  Cbarakter  des  Torpors  bemerkbar,  so  mufs 
man  zu  andern  mehr  eingreifenden  Mitteln  seine  Zuflucht 
nehmen.  Unter  diesen  haben  sich  die  Zink-,  Schwefel- 
und  Bleisalbe,  die  griine  Seife,  Salben  aus  Hydrargyrum  am- 
monialo-muriaticum,  Hydrargyrum  oxydatum  rubrum,  Hy- 
drargyrum sulphuratum  nigrum  in  der  Dosis  zu  einem  Scru- 
pel  bis  zu  einer  Drachme  auf  die  Unze  Felt  am  iiutzlich- 
stcn  erwiesen.  In  ganz  verallelen  und  vernachlafsigten 
Fallen,  bei  welch en  das  bisher  bezeichnete  Kurverfahren 
keine  Hiilfe  brachte,  kann  man,  jedoch  vorsichtiger  Weise, 
die  Cauterisation  mit  Hollenstein  oder  mit  concenlrirlen 
Sauren  versuchen.  Biett  hat  nach  Cazenave  und  Scliedel 
von  Dampfbadern  und  Douchen,  welche  aus  einem  durch- 
schlagforinigen  Ende  eines  Rohres  auf  den  kranken  rJ’heiI 
fallen,  oder  noch  besser  von  der  Dampfdouche  den  besteu 
Erfolg  gehabt,  indem  bei  ihrem  Gebraucbe  in  Vcrbiuduug  . 
mit  den  schon  bezeichnelen  Mitteln  sich  die  Tuberkelu  cr- 
Staunlich  schnell  zerlheilten.  Da  sich  schr  hiiufig  beiin  Feig- 
maale  Abdominalleiden  vorfinden,  so  sind  dicse  nach  Um- 
sliinden  durch  schleimauflosende  Miltcl,  iusbesondere  durch 
Zcit  zu  Zcit  wiederholte  Abfuhrmillel  zu  beseitigen, 
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wodurch  die  Whkung  der  ortlichen  Mitlel  sehr  uttterstiitzt 
wird.'  In  manchen  Fallen  habeu.ganz  verschiedene  Mittel, 
innerlich  aiigewendet,  die  besten  Wirkungen  gebabt  und 
diese  waren:  tonische  Mittel,  besonders  die Fieberrinde  und 
die  Serpentaria,  ferner  die  gebrauchlicben  Quecksilber-  und 
Spiefsglanzpraparate,  die  Kohle,  der  Larrey’’ sche  Syrup,  der 
Graphit  und  ganz  besonders  erfolgreicb  zeigte  sich  in  vie- 
len  Fallen  das  Eisen.  Das  salzsaure  Gold  in  der  Dosis 
von  spater  von  i Gran  auf  die  Zunge  eingerieben,  soli 
von  Biett  mit  besten  Erfolg  versucbt  worden  sein. 

St  - b. 

FEIGWARZE,  Condyloma.  Hierunter  versteht  man 
im  Allgemeinen  gewisse  fleiscbige  Auswiicbse  und  Afterbil- 
dnngen  der  Haut,  von  verschiedener  Form,  Farbe  und 
Consistenz;  insbesondere  aber,  wenn  sie  syphilitischen  Efr- 
sprungs  sind.  In  diesem  letzteren  Falle  rcchuet  man  sie 
zu  den  secundaren  Sypbilisformen  der  aufsern  Haut.  Sie 
kommen  an  vielen,  aber  nicht  an  alien  Theilen  der  Haut 
gleicb  haufig  vor;  am  baufigsten  sind  sie  bei  Mannern  am 
Penis,  vorziiglicb  auf  der  untern  Flache  der  Yorhaut,  urn 
die  Eichel,  seltener  auf  dieser  selbst;  bei  YVeibern  an  den 
grofsen  und  kleinen  Schamlippen,  an  der  Clitoris  und  dem 
Schambandcheu,  seltener  in  der  Tiefe  der  Scheide  und  am 
selteusten  in  der  Niibe  des  Muttermundes.  Bei  Frauen 
und  Mannern  zugleich  finden  sie  sicb  am  baufigsten  vor, 
am  After,  in  der  Mittelfleischgegend,  an  der  inneren  Schcn- 
kelflache,  dann  unter  der  Acbsel,  im  Inneren  des  Mundes, 
an  den  Oeffnungen  der  Nase,  an  den  Ohren,  Augenlidern, 
Briisten  und  am  Nabel;  selten  trifft  man  sie  am  Halse  und 
an  den  iibrigen  Stellen  des  Korpers,  niemals  aber  im  Ge- 
sicble  und  an  den  Unterscbenkeln. 

Die  syphilitischen  Feigwarzen  wurzeln  vorziiglich  am 
Rete  vasculosum  unter  der  Haut  und  bestelien  aus  einer 
Menge  verschiedcn  sich  ausbrcitender  und  verschlungener 
Gefafsbiindel,  welche  aufserordentlich  diinnbautig  sind  und 
deswegen  leicht  bluten.  Nach  ihrer  verschiedenen  Gestalt 
bat  man  sie  eingetheill  und  benannt: 

a)  Condyloma,  eine  Benennung  die  der  Gestalt  der 
Gelenkkopfe  der  Knochen  entnommen  zu  sein  scheint.  Sie 
Med.  chir.  Encvcl.  XU.  Bd,  7 
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stellen  zicmlich  grofse,  platte,  nach  vorn  gerundete,  auf  ei- 
ncm  Stiele  sitzende,  feste  Hervorragungen  dar,  welche  raei- 
stcns  schmerzlos  sind,  fast  die  normale  Farbe  der  Haut 
habcn,  und  vorziiglich  nur  am  Rande  des  Afters  und  in 
einzelnen  Fallen  nur  an  der  Rutlie  und  an  der  weiblichen 
Scham  vorkommen. 

b ) Hahnenkamme,  Cristae  galli.  Diese  sind  mehr  oder 
weniger  rolhgefarbte,  sclrtvammarlige  Hautverliingerungen, 
mit  platfgedriickten,  glatten  oder  gefurchten  Seitenwanden, 
deren  freistehender  Rand  franzig,  aufgeschlitzt  und  geziihnt 
erscheint.  Sie  finden  sicli  am  hiiufigsten  in  der  ISahe  des 
Afters,  an  den  grofsen  Schamlippen  und  an  der  Eichelkrone. 

c)  Lauche,  Porri  seu  Pora.  Wegen  einiger  Aehnlich- 
keit  mit  Gewachsen  dieses  Namens  so  benannt,  erheben 
sie  sich  als  kleine  rundliche,  harfe,  diinne  und  fadenformige 
Korper  zwischen  dem  Felle  und  der  Oberkaut,  welche  sie 
emporheben.  Anfangs  als  crystalliniscke  Hervorragungen 
sicb  darstellend  werden  sie  spater  matt  weif&  und  nehmen 
zuletzt  eine  gelbliche  Farbe  an.  Sie  werden  gewoknlich 
nur  an  den  Zeugungstheilen  wabrgenommen. 

d)  Warzcn,  Verrucae.  Rauhe,  kornige,  barte,  knotige, 
meistens  schmerzlose  Hervorragungen  mit  breiterer  Basis 
als  die  Lauche,  wurzeln  tiefer  in  der  Cutis.  Sie  zeigeu 
sich  an  den  allgemeinen  Bedeckungen,  an  den  gerotheten 
feuchten  Stellen  der  Geschlechtstheile  und  erregen,  wenn 
man  sie  driickt  oder  sich  an  dieselben  slol’st,  manchmal  be- 
deutende  Sckmerzen.  Sitzen  diese  warzenarligen  Hervorra- 
gungen auf  einem  Stiele,  sind  sie  rolh  und  auf  der  Ober- 
flache  rissig,  so  sind  sie  als  Spielart  dieser  Form  Thymi 
genannt  worden. 

e)  Feigen , Feigwarzen , Fici  seu  Mariscae ; auch 
Schwiimme , Fungi;  in  Frankreich  Mai  de  Saint  Fiacre , 
Morbus  St.  Febri;  sind  fleischige  oder  geschwarig  fleischige 
Aftergebilde,  welche  das  Ansehen  eincr  offenen  Fcige  ha- 
ben  und  rings  urn  den  After,  an  den  grofsen  Schamlippen 
und  an  der  Vorhaut  erscheinen. 

/)  Blumenkohlc,  Brassicae  caulijlorae , auf  der  Ober- 
flache  blafsrothe,  an  Stellen,  mit  welchcn  sie  sich  anlegen, 
dunkler  gefarbte,  verschieden  gekriimmte,  iislige,  an  ihrer 
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Basis  schmale  und  zuweilen  mit  einer  griinlich  gelbcn  Fcuck- 
tigkeit  bedeckte  Auswiichse. 

Sind  die  Feigvvarzen  aus  Haufen  von  rotlien  Kornern, 
die  durch  Furchen  von  einandcr  getrennt  sind,  zusammen- 
gesefzt,  so  kaben  sie  iiberdies  auch,  jc  nach  cingebildeter 
Aehnlichkeit  die  Namen:  Himbeere  (Frambesiae') , Brora- 
beere  ( Morae ),  Erdbeere  ( Fraga ),  Johannisbeere  (Ribes)y 
Ameisenkaufen  ( Myrmeciae ) u.  s.  w.  erhalten. 

Diese  verscbiedenen  Gestaltungen,  auf  welche  man  frii- 
ber  und  einigermafsen  jetzt  noch  ein  bedeutendes  Gewickt 
legte,  andern  das  Wesen  der  Feigwarzen  durchaus  nicht 
und  scbeinen,  je  nacbdem  das  svphilitiscke  Confagium  mebr 
oder  weniger  die  Tendenz  bat,  Productionen  auf  der  Haut 
zu  Iiefern,  einen  weickeren  oder  festeren,  mebr  feucblen  oder 
trockenen  Keimboden  zu  kabeD,  an  Stellen  sich  zu  erhcben 
welche  eine  bobere  Temperatur  besitzen  und  an  denen 
Druck  und  Reibungen  nicht  verbindert  werdcn  konnen,  so 
vrie  durch  andere  individuelle  Zufalligkeiten  bedingt  zu  seiu. 
Aus  diesem  Grunde  findet  man  bei  vielen  Kranken  raebrere 
dieser  Varietaten  zugleich,  und  es  giebt  Fiillc,  wo  man  sie 
alle  vereinigt  vorfnidet.  Schon  einen  grofseren  praktischen 
\\  erth  bat  die  Eintbeilung  der  Feigwarzen  nach  ihrer  In- 
sertion mit  breiter  oder  gestieller  Basis  und  man  bezeichnet 
sie  deshalb  als  ovale,  runde,  balbkugelformige,  viereckige, 
breit  aufsitzende,  poljpenformige,  pjramidenformige,  kegel- 
fdrmige,  zugespilzte  u.  s.  w.  Eigentlichen  Werth  bat  je- 
doch  nur  die  Eintbeilung  der  Feigwarzen  in  trockene  und 
feucbte,  und  der  Unterscbied  besteht  darin,  dafs  bei  der 
ersten  Varietat  die  Epidermis  iiber  das  luxurirende  Gebilde 
des  Rete  vasculosum  noch  vorhanden,  bei  der  andern  aber 
zerstort  ist  und  die  Gefiifsnetze  frei  ohne  alien  Epidermial- 
Ueberzug  daliegen,  daher  die  letztere  Varieliit  bald  eine 
klebrige,  eiterige,  bald  eine  blutige  Fliissigkeit  secernirf. 
Unter  gewissen  Umstanden  und  dieses  vorziiglich  und  leicht 
bei  den  feuchten  Feigwarzen,  konnen  sick  breite,  jauchige 
und  fressende  Gescbwiire,  wahre  Scbanker  auf  der  Ober- 
flache  derselben  bilden,  welche  offers  lange  und  harfnackig 
der  Heilung  widerslehen.  Die  feuchten  und  gcscbwurigeu 
Feigwarzen  sind  gewohnlich  sehr  empfindlieb  und  sebmerz- 
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haft,  was  auch  der  Fall  bei  don  trocknen  sein  kann,  worm 
sie  namlich  bei  den  Bewegungen  des  Korpers  Friclionen 
erleiden,  sich  entziinden  oder  vermoge  ihrer  Lage  und 
Grofse  zusauimengedriickt,  gespannt  und  gequctscht  werdeD. 
Die  Consistenz  der  Feigwarzen  ist  verschieden,  sie  sind 
fest,  mehr  oder  weniger  hart,  nicht  elaslisch,  nicht  nachge- 
bend  und  veranderu  beim  Drucke  nur  selten  ihre  mehren- 
theils  rothliche  Farbe.  Oefters  sind  sie  sehr  klein  und  ihre 
Gegenwart  ist  deshalb  auf  unebenen  oder  falligen  Flachen, 
z.  B.  in  den  Geschlechtstheilen  der  Weiber,  manchmal 
schwer  auszumilteln;  aber  sie  konnen  auch  eine  ungeheuere 
Grofse,  von  mehreren  Pfunden,  erreicheu,  in  welchem  Falle 
sie  deni  Korper  fur  ihre  Bildung  eine  grofse  Menge  orga- 
uischer  Stoffe  entziehen,  und  eine  bedeutende  Abmagerung 
und  selbst  eine  formliche  Febris  hectica  zuwege  bringen 
konnen.  Sehr  bedeutende  Nachlheile  und  Uebelstande  kon- 
nen  aber  auch  eintreten,  wenn  die  Feigwarzen  in  bedeu- 
teuder  Menge  oder  Grofse  an  den  natiirlichen  Oeffnungen 
des  Korpers  emporkeimen  und  diese  mehr  oder  minder 
verschliefsen,  wodurch  die  Excretionen  behindert  und  nianch- 
mal  selbst  unmoglich  gemacht  werden. 

Wenn  diese  Aftergebilde  hervorzukeimen  beginnen,  so 
empfinden  die  Kranken  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  er- 
scheinen,  zuerst  ein  leichles  Jucken,  welches  sich  allmahlig 
mehr  steigert,  die  Kranken  zum  Beiben  dieser  Stellen 
zwingt  und  zulelzt,  wenn  sich  die  Afterbildungen  sichtbar 
fiber  die  Haut  emporgehoben  habeu,  last  gtinzlicb  nachlafst, 
worauf  zuweilen  nur  das  Gefuhl  einer  kleinen  Spannung 
zuriickbleibt.  Aber  auch  ohne  alle  vorausgehende  uuange- 
nehuie  Empfindung  konnen  sich  die  Feigwarzen  geslalten. 

Die  sjphilitischen  Feigwarzen  sind  immer  das  Product 
des  sjphilitischen  Contagiums  und  beslandig  eine  secundare 
Form;  sie  erscheinen  manchmal  bald  nach  der  primaren 
Affection  als  erste  Anzeigen  der  Lues  secundaria,  oder  sie 
bilden  sich  erst  spiiter,  oftcrs  als  die  lelzten  Erscheinungen 
derselben  aus;  oder  sie  sind  zuweilen  die  erstcu  Symptome 
der  wieder  ausbrechenden  Lues  nach  ihrer  temporaren  Be- 
seitigung.  Neugeborene  Kinder  syphilitischer  Aellern  brin- 
gen  F’eigwarzen  mit  zurWelt  oder  diese  bilden  sich  in  den 
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ersten  Tagen  nach  der  Geburt  und  sind  Offers  nur  die  ein- 
zigen  Erscheinungeu  dieses  alterlichen  Erbtheiles. 

Nicht  alle  Condylome  diirfen  als  syphilitische  angese- 
hen  werdeD;  wiederholtes  Kifzeln  und  Manipuliren  sich 
selbst  befleckender  Madchen,  iibermafsiger  Beischlaf,  Un- 
reinlichkeit  der  Gesclileclifstheile,  scharfe  nicht  sjphilifische 
Ausfliisse  aus  denselben,  Hiimorrboiden,  das  Ausbleibeu 
der  Menstruation  und  inebrere  andere  Momente  siud  ira 
Stande,  mancbe  den  sjphilifischen  ahnliche  Auswiichse  zu 
produciren,  wobei  in  diesen  Fallen  die  Diagnose  nur  durch 
vorausgegangene  oder  noch  foribestehende  sjphilitische  Af- 
fcclionen  gesichert  word  on  kann. 

In  den  uieisten  Fallen  enfstehen  die  Feigwarzen  nach 
Schanker,  selten  nach  vorausgegangenem  Tripper;  ihre  Dauer, 
besonders  wenn  sie  sich  in  grofserer  Meuge  und  von  be- 
deuteuder  Grofse  bilden,  isl  iange,  sie  kann  Monate,  Jahre 
lang  fortwuchern  und  selbst  liingere  Zeit  noch  bestehen, 
wenn  auch  die  Lues  oder  die  iibrigen  sjphilitischen  Affec- 
tionen  geheilt  sind.  Die  trocknen  Feigwarzen  sind  weni- 
ger  ansfeckend  als  die  feuchten  und  wahrscheinlich  nur 
dann  erst,  wenn  wabreud  des  Beischlafes  durch  die  Fric- 
tion ihre  Epidermis  zerstort  wird;  ist  die  Syphilis  geheilt, 
und  bleiben  die  Auswiichse,  wie  dieses  baufig  der  Fall 
sein  kann,  als  Schmarotzergebilde  zuriick,  so  sind  sie  noch 
inehr  ansteckend.  Eine  grofsere  Ansteckungsfahigkeit  scheint 
vorhanden  zu  sein,  weun  sich  die  Feigwarzen  gleich  oder 
bald  nach  der  primareu  Affection  bilden,  als  wenn  sie  sich 
im  spatern  Verlaufe  der  Lues  secundaria  einstellen,  wobei 
im  Allgemeinen  bemerkt  wcrden  mufs,  dafs  die  Miltheilung 
des  sjphilitischen  Contagiums  durch  Feigwarzen  jetzt  primar 
nur  Tripper  oder  Schanker  erzeugt  und  die  Feigwarzen- 
Gestaltung  hierauf  nicht  nolhwendig  erfolgen  mufs.  Ueber- 
liaupt  ist  die  alleinige  Miltheilung  der  Syphilis  durch  Con- 
dylome  nur  in  seltenen  Fallen  nachweisbar,  indem  fast  je- 
derzeit  andere  sjphilitische  Affectiouen  zugegen  siud,  die 
vermoge  direr  Localitat  und  grofseren  Ansteckungsfahigkeit 
als  die  beslimmteren  Quellen  der  erfolgten  Ansteckung  be- 
trachtet  wcrden  mussen.  Die  Condjlomc  waren  schou  in 
den  fruhesten  Zeilen,  bald  nach  Entstehung  der  Syphilis 
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bekannt,  sic  tralcn  zeitweise  als  die  vorherrschenden  For- 
men  auf  und  man  beobachtete  dieses,  insbesondere  auch 
jelzt  noch,  wenn  die  Krankheilsconslilution  die  erysipelalose 
war  und  exantliematische  Krankhciten  sich  als  Epidemieen 
mehrere  Jabre  hindurch  erhiclten.  Im  Aligemeinen  kommen 
bei  hoherer  Temperalur,  in  wiirmeren  Klimaten  die  Feig- 
warzen  kiiufiger  vor,  wiihrend  dieses  in  kalteren  nordlichen 
Gegenden  weniger  der  Fall  ist. 

Die  Yorhersage  ist  im  Ganzen  giinsfig  Und  riclilet  sicli 
vorziiglich  uach  dcr  Inlensilat  dcs  Grundleidens  und  der 
Menge  auderweitiger  sypbililischer  Gestaltungen,  nacb  der 
Grofse  und  Andauer  der  Feigwarzen,  nacb  ibrer  Localitiit 
und  insbesondere  nacb  den  individuellen  Yerhallnissen  des 
Kranken.  Sind  z.  B.  die  Condylome  bedeutend  grofs,  ver- 
scbliefsen  sic  die  naturlicben  Oeffnungen  des  Korpers,  ist 
ihre  Beseitigung  durch  das  Messer  indicirt  aber  schwierig, 
haben  sie  sich  zu  fressenden  Gescbwiiren  ausgebildet,  oder 
haben  sie  durch  ibre  Menge  und  Grofse  eine  Abmageruug 
oder  sogar  becliscbes  Fieber  zu  Stande  gebraebt,  so  kann 
nur  eine  ungiinstige  Prognose  gestellt  werden. 

Das  Heilverfahren  zerfallt  in  zwei  Ablkeilungen,  A.  in 
die  Bebandlung  des  Grundleidens,  der  Lues  venerea  und 
B.  in  die  Bebandlung  undEnlfernung  der  Feigwarzen  selbsf. 
Ad  a)  Diese  iindet  statt,  wenn  das  Grundleiden  noch  vor- 
handen  ist  und  sich  neben  den  Feigwarzen  noch  durch  an- 
dere  Affeclionen  des  syphililiseken  Contagiums  ausspriebt, 
oline  dessen  griindlicke  Beseitigung  die  Bebandlung  der 
Feigwarzen  nickt  gelingen  oder  unniilz  sein  wiirde.  Unter 
diesen  UmsUinden  mul’s  nacb  Erfordernifs  von  den  ver- 
sebiedenen  Yerfahrungsweisen  zur  Bebandlung  der  Syphilis 
die  geeigucle  sogleicb  in  Anwendung  kommen,  worauf  diese 
Excrescenzen  niebt  selten  von  selbst  und  obne  alle  iiufsere 
locale  Mitlel  verlrocknen,  abfallcn  und  vbllig  versekwinden. 
Ad  b)  In  der  Mekrkeit  der  Falle  versekwinden  die  Feig- 
warzen bei  dcr  ersten  gegen  das  Grundleiden  geriebteteu 
Bebandlung  niebt,  sie  bleiben  bis  auf  geringe  Aenderuug 
und  Abnabme,  wie  sie  waren  und  ibre  topisebe  Bebandlung 
wird  crfordcrlicb.  Sind  die  Feigwarzen  eutweder  selbst 
oder  in  ihrern  Umkreisc  entzuudet,  empfindlich  und  sebmerz- 
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haft,  so  nmfs  der  entziindlichc  Zusfaud  durch  laue,  erwei- 
chende,  schmerzstillende  Biihungen  und  Umschlage  aus 
Milch,  Semmelkrumen,  Leinmehl  mil  Zusatz  von  Opium, 
der  Mohnkopfe,  ties  Safrans,  des  Bilsenkrautes  odcr  des 
Schillings  beseiligt  werden.  1st  dieses  geschehen,  so  suche 
man  erst  durch  chirurgische  Hilfe  oder  durch  iiufsere  zer- 
stbrende  Miltel  ihre  Beseitigung  zu  erwirken.  Unter  diesen 
letzteren  stehen  die  Aetzmittel  oben  an  und  ihre  Anwen- 
dung  findet  vorziiglich  bei  Feigwarzen  stall,  welche  consi- 
stenter  sind  und  mit  breiter  Basis  aufsitzen.  Am  gebrauch- 
lichsten  und  wirksamsten  sind:  das  schwefelsaure  Kupfer, 
der  Lapis  infernalis,  die  Spiefsglanzbulter,  die  concentrirten 
Sauren,  der  Liquor  hydrargyri  nitrici,  das  phagadaenische 
Wasser,  der  van  Sivieten' sche  Liquor,  der  rothe  Pracipitat, 
eine  Auflosung  des  Griinspans  mit  Sublimat  in  Weingeist 
oder  Essig,  das  Blei  und  Kalkwasser,  der  Alaun,  Sabina, 
Knoblauch,  Zwiebel  und  die  Hecker’sche  Salbe,  welche 
Mitlcl  man  einzeln  oder  in  Verbindung,  mit  Yorsicht  und 
auf  bekannte  Weise,  als  Salben,  Pulver,  Waschwasser  u. 
s.  w.  mit  den  Auswiichsen  in  Verbindung  selzt,  liierbei  aber 
durch  geeignete  Yorkehrungen  die  gesunden  nahen  Theile 
bestmogliehst  zu  schiilzen  sucht.  Nach  C.  v.  Graefe  (dessen 
Journ.Bd.  XXII.  p.  62)  wirkt  concentrirter  Bleiessig  als  Topi- 
cum  vorziiglich  gut  gegen  breile  Condylomen.  Sind  die  Ex- 
crescenzen  von  grofsem  Umfange,  schwammig,  hart,  wenig  oder 
nicht  enlziindet,  so  werden  sie  nach  Fritze,  ehe  die  Auflbsungs- 
oder  Zerstorungsversuche  mit  den  genannlen  atzendeu  Mit- 
teln  beginnen,  vortheilhaft  durch  einen  Brei  von  gebralenen 
Zwiebeln  erweicht.  Silzen  hingegen  die  Feigwarzen  uahe 
an  den  naturlichen  Oeffnungen,  besonders  am  After,  kbnnte 
das  Aetzmittel  seine  Wirkungen  weiter,  als  beabsichligt,  er- 
strecken,  wiirde  dieses  bei  bedeutender  Grtifse  des  Aus- 
wuchses  zu  langsam  odcr  gar  nicht  zum  Zicle  fiihren,  er- 
fordert  heclisches  Fieber  oder  das  Yerschliefsen  der  naliir- 
lichen  Oeffnungen  eine  baldige  Beseitigung,  so  ist  es  gera- 
then  und  nolhwendig,  die  Condylome  nach  den  lVegeln  der 
Kunst  mit  dem  Messer  abzulragen.  Bei  dieser  Entfernung 
sind  slarke  Blutuugen  selten  und  konnen  durch  styplischc 
Mitiel,  insbesondere  durch  Aqua  vulneraria  Thedeni  oder 
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durch  Kupfervitriolaufldsung  leicht  geslillt  werden.  Hat  mail 
mit  dem  Messer  das  Afterprodukt  nicht  geuau  und  ganz 
entfernt  oder  entferuen  konnen,  so  ist  die  Aetzung  des  Zu- 
riickgclassenen,  welches  nur  selten  in  seiner  vorisen  Grofse 
sich  regeneriren  wird,  hierauf  indicirt.  Die  gestielten  Feig- 
warzen,  welche  fast  jederzeit  durch  Aetzmitlel  beseitigt  wer- 
den konnen,  konnen  sicherer  und  schneller  mit  der  Scheme 
oder  durdi  die  Ligatur  abgetragen  warden,  worauf  man 
die  wunde  Stelle  mit  Kupfervitriol  oder  einem  anderen  Mit- 
tel  zu  atzen  pflegt.  Die  Condylome  im  Rachen  weichen 
am  sichersten,  wenn  man  sie  mit  einer  Sublimatauflosuog 
ofters  bepinselt.  Sind  die  Feigwarzen  nicht  sypbililischer 
Natur,  so  werden  sie  auf  gleiche  Weise  topisch  behandelt, 
wobei  die  erzeugenden  Momente,  wenn  sie  noch  thatig  fort- 
bestehen,  zu  beriicksichtigen  und  durch  geeignete  Miltel  zu 
entferuen  sind.  St  — b. 

FEIGWARZENKRAUT.  S.  Ranunculus  Ficaria. 

FEILE,  Lima,  la  lime,  wird  in  der  Zahnarzneikunst 
zum  Abfeilen  stark  hervorstehender , zu  dicht  uebenein- 
ander  oder  iibereinander  stehender  Zahne  (s.  Dens),  zur 
Enlfernung  einzelner  scharfer  Ecken  eines  cariosen  Zah- 
nes,  oder  einer  cariosen  Krone  bis  auf  die  Wurzel  und 
endlich  zur  Beseitigung  einzelner  schwarzer  Flecken  der 
Zahne  gebraucht  (vergl.  Caries  der  Zahne). 

Die  Zahnfeilen  sind  gewohnlich  3—4  Zoll  laug,  mit 
einem  Handgriffe  versehcn,  oder  in  ein  glattes  Ende  ablau- 
fend,  in  welchem  letztern  Fall  sie  durch  eine  Schraube  an 
eine  besondere  Handhabe  befesligt  werden.  Man  uuter- 
scheidet  platte,  halbrunde,  ganzruude  und  Sagefei- 
len.  Vergl.  d.  Art.  Ausfeilen  der  Zahne.  e.  Gr  — e. 
FEL.  S.  Galle. 

FEL  TAURI  s.  bovinum.  Die  Ochsengalle  ist  eine 
mehr  oder  weniger  dickliche  schleimige  Fliissigkeit  von  griin- 
lich-gelber  Farbe,  schvvachem  aber  widrigem  Geruch  und 
bilterm  sehr  unangenehmem  Geschmack,  welche  leicht  in 
Verderben  iibergeht,  indem  sie  anfangs  einen  §ehr  stinken- 
den  Geruch  annimmt,  der  spater  in  einen  weniger  scldecht 
fast  amberartigen  iibergeht.  Man  mill's  daher  die  Ochsen- 
galle als  Heilmiltel  enlweder  ganz  frisch  anwenden,  oder 
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die  frische  bis  zur  Consistenz  des  Wermutbextracts  ein- 
dicken  und  sie  dann  in  wohl  vcrschlossenen  Gefafsen  an 
kiilden  Ortcn  aufbewahren.  Diese  eingedickte  Ochsengalle 
( Fel  Tauri  inspissatum ) nnifs  von  braunlich-griiner  Farbe 
sein,  mil  Wasser  vermischt  eine  klare  griinliche  Auflosung 
bilden  und  darf  nicht  von  Kupfer  verunreinigt  sein.  Man 
bereitet  auch  wohl  eine  weingoislige  Tinclur  als  ein  aufser- 
liches  Mittel  und  indem  man  eine  halbe  Unze  dieser  Tinc- 
lur zu  einem  Pfunde  Zuckersyrups  hinzuselzt,  einen  ma- 
geustiirkenden,  wurmtreibenden  Syrup.  Bei  dem  Zusalz 
von  Sauren  bildet  sich  ein  hellgelber  Niederscblag  in  der 
frischen  Ochsengalle,  der  Schleim,  welcher  ihr  aus  den 
Wiindcn  der  Gallenblase  beigemengt  ist,  schlagt  sich  da- 
durch  nieder;  ebenso  erhalt  man  denselben  Schleim  als  eine 
gelbgraue  Substanz,  wenn  man  die  eingedickle  Galle  mit 
Alcohol  vermischt.  Selzt  man  im  ersten  Falle  noch  mehr 
Saure  hinzu,  so  machen  die  Sauren,  welche  das  Blutwasser 
coaguliren,  auch  die  Galle  gerinnen,  mit  Ausnahme  der  Es- 
sigsaure  und  Phosphorsaure,  welche  keinen  Niederscblag 
hervorbringeu.  Die  bisherigen  chemischcu  Untersuchungen 
der  Galle  haben  nach  den  verschiedenen  Melhoden,  welche 
dazu  angewendet  wurden,  auch  verschiedene  Resultate  ge- 
geben,  welche  sich  noch  nicht  gehorig  verbinden  lassen. 
Thenard  fand  die  Ochsengalle,  indem  er  sie  vermittelst  des 
essigsauren  Bleioxyds  analysirte,  bestehend  in  1000  Thei- 
len  aus:  875,6  und  zuweilen  mehr  Wasser,  30,0  Gallen- 
liarz,  75,4  Pieromel  (eine  extractartige  bilterlich-sufse  Snb- 
stanz),  5,0  ein  gelber  farbender  Stoff,  5,0  Natron,  2,5  phos- 
phorsaures  Natron,  4,0  Kochsalz,  1,0  schwefelsaures  Na- 
tron, 1,5  schwefelsaures  Kalk  und  eine  Spur  von  Eisenoxyd. 
Leop.  Gmeliii  wies  durch  eine  spatere  Analyse  nach,  dal’s 
die  Zahl  der  einzeluen  Bestandtheile  viel  grofser  sei,  er 
fand:  einen  moschusarlig  riechenden  Stoff,  Gallenfelt  (Cho- 
lesterin),  Oelsaure,  Margarinsaure,  Cholsaure  (Gallensaure), 
eine  neue  Saure,  deren  Salze  siifs  schmecken,  Gallenharz, 
Taurin,  ein  neuer  krystallisirendcr  Stoff,  welcher  weder 
sauer  noch  alkalisch  reagirf,  Gallenzucker  (Pieromel),  Farb- 
stoff,  Fleischextract  und  ein  beim  Erhilzcn  nach  Urin  rie- 
chender  Stoff,  eine  pflanzenleimartigc  Materie,  Eiweifs,  Gal- 
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lenblasensclileim,  Kasestoff,  Speichelstoff,  mchrcrc  Salze  von 
den  obengenannten  imd  cinigen  andern  Siiuren.  v.  Sch  — 1. 

Vermoge  ihrer  cigcnthiimlichcn  Zusammensetzung  besitzt 
die  Ochsengalle  eine  slarkende  und  aufliisende  Wirkung.  — 
Inne'rlich  angewendet  wirkt  sie : die  Verdauung  verbessernd, 
saurelilgend , specifik  gegen  Wiiriner,  reizend  auf  die  Le- 
ber, das  Pforlader-,  Lymph-  und  Driisensystem,  auflosend, 
berubigend,  krampfstillend;  — aufserlich  angewendet:  slar- 
kend,  die  Resorption  belhatigend,  aufldsend,  specifik  gegen 
Wurmer. 

Angewendet  wird  die  Ochsengalle:  a)  als  Fel  Tauri  in- 
spissatum , zu  10  — 20  Gran,  pro  dosi  taglich  3 bis  4 nial, 
am  besten  in  Pillen,  in  Verbindung  mit  bittern,  aufldsenden 
Extracten,  Asa  foetid.,  Rad.  Pihei,  Lac.  Sulphur,  und  iihn- 
licben  Mitleln,  — oder  b ) als  friscke  Galle,  taglich  zu  einer 
balben  bis  ganzen  Unze,  am  besten  mit  einem  aromatischen 
Wassef  (Aq.  Cinnamomi,  oder  Aq.  Menth.  piper.)  zu 
nekmen. 

Innerlich  bat  man  sie  als  aufldsend  -stiirkendcs  Mittel 
in  folgenden  Krankheilen  empfohlen: 

1)  Bei  Scbvvache  des  Mageus  und  Darmkanals,  Leiden 
der  Organe  der  Digestion,  — laugsamer  und  sckleckler  Ver- 
dauung, Apepsie,  Flatulenz,  Verschleimung,  Siiure  des  Ma- 
gens,  mit  Triigkeit  des  Darmkanals,  — Wurmer. 

2)  Leiden  der  Organe  der  Assimilation , Slockungen  im 
Leber-  und  Pforladersystem,  Anschwellungen  der  Milz,  Auf- 
Ireibuugen  der  Mesaraisclien  Drtisen,  — Atrophie,  Hiimor- 
rboidalbeschwerden , Hjpochondrie,  Melancholie,  Gelbsucht. 

3)  Krampfhaften  Beschwerden,  und  namenllich  des  Ma- 
gcns  und  Darmkanals,  — Magenkrampf,  krampfhafles  Er- 
brechen,  Krampfkolik. 

4)  Serose  Profluvien,  durch  tiefes  Leiden  der  Organe 
der  Digestion  und  Assimilation  bedingt,  — Schleimfliisse 
iiberbaupt,  besonders  aber  Diabetes  mellitus,  gegen  xvelchen 
Fel  Tauri  zur  Verbesserung  der  fehlerbaften  Digestion  und 
Assimilation  nicht  blofs  empfohlen  wurde,  sondern  auch  zur 
kraftigen  Untersliitzung  der  gleichzeitig  angeordneten  ani- 
malischen  Kost. 

Aeufserlick  wird  Fel  Tauri  benutzt: 
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1)  In  Form  von  Klysliren  bei  Leiden  der  Yerdauung, 
Stockuugen  im  Unterleib  (einen  bis  zwei  Efsloffel  frische 
Galle  auf  ein  Klystir). 

2)  Bei  Schwache  und  Verschlcimung  des  Magens,  Apc- 
titlosigkeit,  Leiden  der  Mesaraiscben  Driisen,  anfangender 
Atrophie  und  YVurmern  als  Einreibung  in  den  Unterleib 
mit  Bals.  Nucist.,  Ungt.  Roris  marini  compos.  Pb.  Boruss., 
— oder  nach  UmsUinden  mit  Ol.  Tanaceti  und  ahnlichen 
Antbelmiuticis. 

3)  Als  auflosende  zerlbeilende  Einreibung  bei  Geschwiil- 
sten  und  Yerhartungen. 

4)  Mit  Wasser  verdiinnt  gegen  Fleeken  der  Hornbaut 
nach  Scarpa. 

Littcratur. 

Huf eland,  de  usu  bills  interno  et  externo.  Jenae  1752. 

Schulze , de  bile  medicina.  1775, 

'JVeikardt  s vermischte  Scbriften.  I.  S.  234.  268. 

Horn's  Archiv.  1810.  Bd.  XII.  S.  335.  O — n, 

FELDAIIORN.  S.  Acer  campestre. 

FELDAPOTHEKE.  S.  Militairapolheke. 

FELDARZT.  S.  Mililairarzt. 

FELDCYPRESSE.  S.  Teucrium. 

FELDKUMMEL,  soviel  als  Kiimmel.  S.  Carum. 

FELDLAZARETH.  S.  Militairlazaretk. 

FELDPAPPEL.  S.  Malva. 

FELDRINGELBLUME,  deutseber  Name  fur  Calendula 
arvensis.  S.  d.  Art. 

FELDTOURNIQUETS  Bind  solcbe  Aderpressen,  wel- 
cbe  dadurcb,  dafs  sie  einfach  conslruirt  und  so  eingerichlct 
sind,  dafs  sie  niebt  viel  Raum  einnehmen,  sicb  fur  den 
Feldarzt  am  besten  eignen.  Man  rechnet  hierzu  Henkel's 
Kurbeltourniquet,  das  Tourniquet  von  Zang  u.  a.  m. 
Yergl.  Art.  Tourniquet.  E.  Gr  — e. 

FELL  AUF  DEM  AUGE.  S.  Augenfell. 

FELLATHAL.  Die  Mineralquellen  im  Fellalhale  im 
Klagenfurther  Kreise  des  Herzogtbums  Krain  entspringen 
am  nordlicben  Fufse  dcr  Alpcnkelfe,  welcbe  Krain  von 
Karnthen  trennt,  auf  dem  rechtcn  Ufer  des  Fcllabacbes  in 
geringer  Entfernung  von  cinander,  und  sind  das  Eigenthum 
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dcs  Hrn.  Michael  Pessiah.  — Im  Sommer  1830  zahlte  man 
275  Kurgaste,  die  Zahl  der  versendeten  FJaschen  Mineral- 
wasser  betrug  7000. 

Man  unterscheidet  hicr  vier  Mineralbrunnen ; welche 
kalt,  aus  grauen  Kalkstein  enfspringend,  unter  sich  in  ihren 
cliemischen  Gehalt  nur  wenig  verschieden,  sich  durch  ihren 
reichen  Gehalt  von  kohlensaurem  Natron  und  kohlensaurem 
Case  auszeichnen. 

Nach  der  Analyse  des  Hrn.  von  Gromatzlnj  zu  Laibach 
enthalten  in  sechszehn  Unzen: 


I)  Die  M.q.  Nro.  1.  2)  Die  M.q  Nro.  2. 


Kohlensaures  Natron 

24,96 

Gr 

24,61 

Gr. 

Salzsaures  Natron 

....  1,74 

- . . . . 

1,73 

- 

Schwefelsaures  Natron... 

....  3,89 

- 

4,11 

- 

Kohlensaures  Eisen 

Kohlensaure  Talkerde 

...  0,  8 

- ... 

1,12 

- 

Kohlensaure  Kalkerde... 

....  9,04 

- .... 

8,4S 

- 

39,71 

Gr 

40,05 

Gr. 

Kohlensaures  Gas 

...  38,32 

K.Zoll. 

K.Z 

3) 

Die  M.q.  I 

Sro  3 

4)  Die  M.q. 

Nro. 

Kohlensaures  Natron 

16,56 

Gr 

20,57 

Gr. 

Salzsaures  Natron 

0,87 

- 

4,03 

- 

Schwefelsaures  Natron  ... 

2,59 

- 

5,19 

- 

Kohlensaures  Eisen  

....  0,04 

- ... 

0,48 

- 

Kohlensaure  Talkerde.... 

....  0,48 

- .... 

1,96 

- 

Kohlensaure  Kalkerde.... 

....  4,88 

- .... 

11,28 

- 

25,42 

Gr 

43,51 

Gr. 

Kohlensaures  Gas 

K.Zoll. 

45,98 

K.  Z 

Getrunken  wirken  die  Mineralquellen  sehr  diuretisch, 
auflosend,  und  nach  ihrem  verschiedenen  Gehalt  an  Eisen 
und  Kohlensaure  reizend,  erhitzend;  am  reizendsten  und  er- 
hilzendsten  wirkt  die  Mineralquelle  Nro.  4. 

Allein,  oder  inVerbindung  mit  Molken  getrunken,  em- 
pfiehlt  die  Mineralquelle  J.  Verbitz: 

1)  Bei  gaslrischen  Leiden,  Ausammlungen  von  Schleim 
und  galligen  Unreinigkeiten,  Uurchfall. 

2)  Geschwiilstcn,  Verhartnngcn  scrophuloser  Art. 

3)  Chronischen  Leiden  des  Uterinsystcms  von  Schwache, 
— Amennorrhoe,  Bleichsucht. 
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4)  Blennorrhoen,  Verschleim ungen  der  Brust,  Asthma 
piluitosum,  Fluor  albus. 

5)  Chronischen  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art,  — 
Magenkrampf,  Kolik,  nervoser  Hjpochondrie,  Hysterie. 

In  Form  von  Badcrn  werden  die  Mineralquellen  in 
den  genaunten  Krankheilen  zur  Unterstiitzung  des  inneru 
Gebrauchs  empfohlen,  aufser  diesen  noch  besonders  gegen 
gichtische  und  rheumatische  Leiden,  chrouische  Haulaus- 
schlage  und  veraltete  Geschwiire. 

Litt.  Kurze  Beschreibung  der  Sauerbrunnen  im  Fellathale,  von  Dr 

J.  Verbitz.  Laibach  1823. 

E.  Osann’s  pliys.  med.  Darstellung  der  belannten  iVlineralq.  Tb.  II. 

S.  180.  O — n. 

FELSENBEIFUSS,  deutscher  Name  von  Artemisia  ru- 
pestris  L.  S.  d.  Art. 

FELSENBEIN,  Os  petrosum,  ist  der  Theil  des  Sehla- 
fenbeins,  der  im  Schiidelgrunde  zwischen  dem  Keil-  und 
Hinterhauptsbeine  liegt  und  die  inuern  Gehorwerkzeuge 
euthalf.  S.  Schlafenbein.  S — m. 

FELSENBLUTLEITEB.  S.  Sinus. 

FELSENKNOTEN  ( Ganglion  petrosum  nervi  glosso- 
pharyngei).  So  nennt  man  eine  im  Foramen  lacerum  ge- 
legene  Anschvvellung  des  Nervus  glossopharyngeus;  sie  liegt 
einige  Linien  von  der  Stelle,  wo  der  Nerve  die  harte  Hirn- 
haut  durchbohrt,  entfernt,  ist  oval  und  Linger  als  breit,  steht 
mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum,  auch  wohl  mit  dem 
N.  vagus  durch  ein  Fiidchen  in  Verbiudung  und  schickt 
eiuen  Faden  durch  ein  besonders  Kanalcken  im  Felsenbeiu 
in  die  Trommelliohle,  Bamus  Stynipanicus  n.  glossopliaryn- 
gei.  Dieser  Faden  lauft  in  ciner  Kinne  oder  obertlachiich 
iiber  das  Promontorium  und  bildet  eiuen  Bogen,  desscn  aii- 
derer  Schenkcl  durch  ein  Knochenkanalchen  im  Felsenbein 
aus  der  Trommelliohle  in  den  Canalis  caroticus  dringt,  wo 
er  sich  mit  dem  N.  sympathicus  verbindet,  von  dem  er  rich- 
tiger  ausgedriickt  abgeht.  Diese  Verbiudung  zwischen  dem 
Ganglion  petrosum  nervi  glossopharyngei  und  dem  Nervus 
sympathicus  innerhalb  der  Trommelliohle  nennt  man  die 
Jacobson  sche  Nerveuanastomose  (Jacobson  Act.  reg.  soc. 
med.  Hafn.  Vol.  1.  p.  229.).  Mit  dieser  Anastomose  stehen 
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abcr  nach  neuern  Entdeckungen  noch  andere  Nerven  in 
Verbindung.  Namlich  das  von  Arnold  entdeckte  Ganglion 
oticum  am  Anfang  des  drittcn  Astes  vom  Nervus  trigeminus 
sckickt  aufser  dem  Nerven  fur  den  Musculus  tensor  tim- 
pani einen  andern  Ast  aus,  wclcher  durch  ein  Kanalchen 
in  die  Trommelhohle  gelangt  und  sich  mit  der  Jacobson- 
schen  Anastomose  verbindef.  Von  dieser  Anastomose  ge- 
hen  feine  Nervenzweige  in  die  Schleimhaut  der  Trommelhohle. 
S.  Ganglion  olicum  und  Jacobsoii’sche  Anastomose. 

Mit  dem  Ganglion  petrosum  nervi  glossopharyngei  mufs 
man  ein  viel  kleineres  holier  gelegenes  Ganglion  der  Wur- 
zel  des  Nervus  glossopharyngeus  nicht  verwechseln,  wel- 
ches von  mir  entdeckt  worden  ist.  Dieses  liegt  ziemlich 
regelmafsig  an  der  hintern  aufsern  Seite  der  Wurzel  dieses 
Nerven  am  obern,  der  Cavitas  cranii  zugewandten  Anfang 
des  Foramen  lacerum.  Man  sieht  dieses  Knolchen  von 
1 Millim.  Lange  erst,  wenn  man  die  Dura  mater  an 
der  Durchgangsoffnung  des  Nervus  glossopharyngeus  weg- 
genommen  und  den  hintern  Rand  des  Felsenbeins  an  die- 
ser Stelle  weggemeisselt  hat.  Es  gehort  nicht  der  ganzen 
Wurzel,  sondern  blofs  einem  Theilc  ihrer  Wurzelfiiden  an. 
Durch  diese  Beobachtung  hat  nun  der  Nervus  glossopha- 
ryngeus, obgleich  er  keine  zwei  getrenntcn  Wurzeln  hat, 
doch  Aehnlichkeit  mit  den  doppeltwurzeligen  Spinalnerven 
und  dem  Nervus  trigeminus  erlangt,  so  dafs  man  ihn  den 
gemischten  oder  Empfindungs-  und  Beweguugsnerven  bei- 
ziihlen  mufs;  wornit  auch  seine  Verbreitung  iibereinstimmt. 
Dagegeu  besitzt  das  altcre  Ganglion  petrosum,  welches  am 
entgegengesetzten  Ausgang  des  Foramen  lacerum  liegt,  nicht 
die  Bedeutung  eines  Ganglion  eines  Empfindungsnerven, 
sondern  gehort  in  cine  Reihe  mit  denjenigen  Nervenan- 
schwellungen,  welche  zuweilen  da  entstehen,  wo  sich  Zweige 
des  N.  sympathicus  mit  andern  Nerven  verbinden. 

Litt.  Jacobson,  Act.  reg.  soc.  med.  Hath.  Yol.  I. 

Arnold , der  Kopftheil  des  vegetaliven  Nervensystems.  Heidelberg  IS31. 

Bends,  de  anastomosi  Jacobsonii  et  ganglio  Arnoldi.  Ilafn.  1833. 

J.  Muller,  medicinisclie  Zeitung  des  Ycreins  fiir  Heilkunde  in  Preusscn, 
Berlin  1833.  N.  52. 

J,  Muller’s  Archiv  fiir  Anatomic  und  Physiologic.  1834.  p.  11. 
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FELSENNERVEN.  S.  Facialis  nervus  und  Vidianus. 

FELSENTROMPETENGAUMENMUSKEL.  S.  Le- 
vator palati  mollis. 

FELSQ-BAJOM.  Die  lange  schou  bekannten  und  be- 
nufzten  Mineralquellen  zu  Felso-Bajom  oder  Bazen  in  Sie- 
benbiirgen,  im  Distrikte  Mcdias,  sind  geruchlos,  von  einem 
stechend  - salzigen  Geschmack,  haben  die  Temperatur  von 
15°  R.,  das  spec.  Gew.  von  1,010000  und  enlhalten  nach 
Patalci  in  sechszehn  Unzen  Wasser: 

Salzsaures  Natron  388,80  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde 14,40  - 

Salzsaure  Talkerde 17,20  - 

Extractivstoff 0,80  - 

Thonerde  , . . 0,536  - 

421,736. 

Empfohlen  und  benutzt  werden  sie  in  Form  von  Ba- 
dern  bei  gichliscken  Leiden,  Skropheln  und  Lahmungen. 

Litt.  S.  Pcitaki,  Descriptio  aquarum  mineralium  Transjlvaniae.  1820, 

p.  62. 

E.  Osann's  Darstellung  der  Lek.  lleilq.  Th.  II.  S.  311*  O — n. 

FEMINELL  (Fomin clle).  Unter  dieser  Benennung 
kommen  bei  den  Droguisten  falsche  oder  verfalsckte  Saff- 
ian -Sorten  im  Handel  vor.  Tkeils  sind  es  die  Bliimchen 
der  Calendula  officinalis,  iheils  die  Randbliimchen  des  Chry- 
santhemum Leucanlhemum,  welchen  durch  Fernambukholz 
ein  dunkelbraunrolhliches  Ansehen  gegeben  wild  und  die 
dann  als  Feminell,  hollaudisches  Gut  oder  Waare,  Juden- 
waare  verkauft  werden,  theils  aber  sind  es  die  aus  dem 
Saffran  ausgesuchten  Griffel,  welche  man  wahrscheinlich  fiir 
weiblichen  nicht  so  guten  Saffran  hielt  und  daher  Feminell 
(oder  Abgang)  nannte,  welchem  man  die  beim  Aussuchen 
zerrissenen  oder  unansehnlich  gewordenen  Narben  (guten 
Saffran)  beimischt  und  ihm  dann  durch  Butter  und  warmes 
Wasser  die  sckone  Farbe  des  guten  Saffrans  erlheilt.  Diese 
so  gefarbfen  und  manipulirten  Griffel  werden  nun  dem  ech- 
ten  Saffran  zugemischt  und  seheri  ihm  sehr  ahnlich,  so  dafs 
dieser  Betrug  schwer  zu  entdecken  ist  (s.  Pharmac.  Ccn- 
tralbl.  1832.  S.  772,  u.  1833.  S.  239  u.  443).  v.  Sch-i. 
EEMOl\ALIS  ARTERIA.  S.  Cruralis  arteria. 
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FEMORA  LIS  PROFUNDA  ARTERIA.  S.  Cruralis 

arteria. 

FEMORIS  OS,  das  Oberschenkelbeiu,  der  Kno- 
chen,  der  dem  Oberschenkel  zur  Grundlage  dient  und  voa 
der  Hiifte  bis  zum  Knie  herabreicht,  dabei  aber  nicht  senk- 
reeht  steht,  sondern  mit  dem  der  andern  Seite  voa  oben 
nach  untea  coavergirt. 

Das  Oberschcnkelbein  ist  nicht  allein  der  langsfe  und 
starkste  Rohrenknochen,  sondern  iiberhaupt  der  griifseste 
und  schwerste  Knochen  des  measchlichen  Korpers.  Er 
wird,  wie  alle  Rohrenknochen,  in  das  Mittelstiick  und  die 
beiden  Enden  eingetheilt. 

Das  obere  Ende  desselben  ( Extremitas  superior)  be- 
ginnt  mit  einem  kugligen,  iilierknorpelten,  glalten  Kopfe 
(Caput  femoris),  dessen  Umfang  ungefahr  § einer  Kugel 
betragt,  und  der  sich  an  dem  aufsern  und  obern  Theile 
etwas  weiter  mit  seinem  Knorpel  hcraberstreckf,  als  an  dem 
innern  und  untern.  Die  Axe  des  Kopfes  ist  in  der  auf- 
recbten  Stelluug  einwarts  und  aufwarts  gerichtet.  Etrvas 
unler  der  Axe  ist  der  Knorpeliiberzug  desselben  durch  eine 
rauhe  Yertiefung  unterbrochen,  in  welcher  das  runde  Band 
des  Hiiflgelenks  befestigt  ist.  Unter  dem  Kopfe  befindet 
sich  ein  kurzer,  zusammengezogener,  nicht  ganz  runder,  son- 
dern von  vorn  nach  hinten  etwas  zusammengedruckter  Theil, 
der  Schenkelhals  (CoUam  femoris ),  welcher  schrag  auswarts 
und  abwarts  zum  Mittelstiick  iibergeht,  und  mit  demselben 
einen  stumpfen  YVinkel  bildet,  welcher  beim  mannlichen 
Geschlechl  gewohnlich  135  Grad  belriigt,  beim  weiblichen 
dagegen  etwas  inehr  sich  dem  rechten  Winkel  nahert.  Der 
Hals  hat  viele  runde  Oeffnungen,  besonders  an  seiner  lan- 
tern Seite,  fur  die  Ernahrungsgefafse  des  Knochens.  Er 
dient  dem  Kapselbande  des  Hiiflgelenks  zur  Anhefluug.  Da 
wo  der  Hals  in  das  Mittelstiick  iibergeht,  befinden  sich 
zwei  hijckerformige  Fortsiitze,  die,  aufser  andern  Muskeli^ 
vielen  Rollnmskeln  des  Schenkels  zur  Befestiguug  diencn 
und  deshalb  Rollhiigel  ( Trochauteres ) genaunf  werdcn. 

Der  grofse,  obere  oder  aufsere  Rollhiigel  (Trochanter 
major)  sleigt  von  dem  aufsern  Theile  des  obern  Elides  des 
Millelstiickes  empor,  und  wendet  sich,  in  Form  eines  stum- 
pfen 
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pfen  Hakcns,  riickwafts  unci  aufwarts,  hat  an  seiner  inuern 
Seite  einc  belriichlliche  Vertiefung,  die  Grube  des  grofsen 
Rollhiigels  ( Fossa  trochanterica).  An  seiner  aufsern,  ge- 
wolbtcu,  unebcncn  Seite  bcfestigt  sich  der  mitllere  Gefiifs- 
muskel  und,  liber  diesem,  der  kleine.  An  der  innern,  der 
Rollgrube  zugekehrtcn,  Seite  sind  bcfestigt  die  Schnen  des 
Muse,  pjriforrais,  obturator  internus  und  externus,  des  ge- 
mellus superior  und  inferior. 

Der  weit  ldeinere  Rollhiigel  ( Trochanter  minor')  ist  ein 
stuinpfer  Hocker,  liegt  tiefer  als  der  grofse  und  weiter  nach 
binlen  und  innen,  und  dient  dem  Muse,  iliacus  internus 
und  dem  Psoas  major  zur  Anheftung.  Yon  dem  einen  Roll- 
hiigel  zum  andern  verliiuft  auf  der  vordern  Seite  des  Kno- 
chens  eine,  zuweilen  nicht  stark  vorlretende,  rauhe  Linie 
( Lined  intertrochanterica  anterior),  die  dem  Kapselbande 
und  dem  Muse,  cruralis  zur  Befesligung  dient;  eine  andere, 
starker  vorragende  Linie  befindet  sich  zwischen  den  Roll- 
lriigeln  auf  der  liinlern  Seite,  die  hintere  Rollhugellciste 
(Linen  inter t.  posterior),  und  dient  clem  Muse,  quadratus 
femoris  zur  Anheftung. 

Das  Mittelstiick  (Diaphysis)  oder  der  Korper  des  Ober- 
schenkelbeins  ist  von  oben  nach  unlen  etvvas  gekrummt, 
vorn  gewolbt,  hinlen  ausgehohlt,  dabei  in  der  Mitte  ziem- 
lich  rund,  oben  und  noch  rnehr  unten  von  vorn  nach  bin- 
ten  etwas  zusammengedriickt.  Man  unterscheidet  daran  eine 
vordere  Fliiche  und  zwei  Seitenflachcn,  eine  aufsere  und 
innere. 

Die  vordere  Fliiche  ist  oben  und  unten  breiter  als  in 
der  Mitte,  gewolbt  und  ziemlich  glatl.  Yon  ibr  entspringen 
die  Fleischfasern  des  Muse,  cruralis  und  suberuraeus. 

Die  innere  und  aufsere  Fliiche  sind  von  der  vordern 
vrenig,  nur  durch  abgeruudetc  YN  inkcl  geschieden,  dagegen 
nach  hinlen  von  einander  durch  eine  stark  vorspringende 
Leiste,  die  rauhe  Lcisle  des  Oberschenkclbeins  (Linea  aspera 
femoris)  abgegrenzt.  Diese  Leiste  besteht  aus  zwei  Lefzen, 
einer  iiufsern  starkern  und  einer  innern  schwachern,  die 
oben,  gelrennt  von  einander,  unter  den  Rollhugeln  ihren 
Anfang  nehmen,  bald  darauf  zusammen  treten,  und  sich 
>\ieder  am  untern  Viertheilc  des  Knochens  divergirend  von 
Med.  cW.  Encyct.  XII.  Rd.  S 
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einander  trennen,  so  dafs  sic  einc  platte  dreieckige  FlSche 
zwischcn  sick  einschliefsen,  und  die  iiufsere  von  iknen  zu 
deni  aufsern,  die  innere  zu  dem  innern  Gelenkknopfe  des 
untern  Elides  herablauft.  An  dieser  Linea  aspera  femoris 
sind  viele  Muskeln  befestigt.  Da,  wo  die  iiufsere  Lefze 
derselben  vom  Trochanter  major  entspringt,  setzt  sich  die 
Sehne  des  M.  glutaeus  maximus,  wo  die  innere  vom  Tro- 
chanter minor  ausgeht,  der  M.  pectinaeus,  und  adductor 
brevis  fest.  Unter  diesen  entspringen  von  der  aufsern  Lefze 
der  M.  vastus  externus,  von  der  innern  der  M.  vastus  in- 
terims, welclie  aufserdem  die  beiden  Seitenflachen  des  Kno- 
cliens  bedecken.  Zwischen  den  beiden  Lefzen,  am  mittlern 
Theile  der  rauhen  Leiste,  sind  der  M.  adductor  magnus  und 
longus  befestigt.  Aufserdem  entspringt  ^von  der  aufsern 
Lefze,  am  untern  Drilttli eil  des  Knochens,  der  kurze  Kopf 
des  zweikopfigen  Schenkelmuskcls. 

Das  nnterc  Ende  des  Oberschenkelbeins  besteht  aus 
zwei  seillichen,  in  der  Milte  mit  einander  verbundenen  Gc- 
lenkknopfen  (Coi/dyli  femoris),  dem  aufsern  und  dem  in- 
nern, welchc  nach  hinten  am  starksten  hervorragen  und  da- 
selbst  cine  tiefe,  nicht  iiberknorpelte,  Grube,  die  Kniekelde 
( Poples ),  zwischen  sich  lassen,  worin  die  Kreuzbiiuder  des 
Knies  befestigt  sind,  viel  Fett  enthalten  isf,  und  durch  wel- 
che  der  Nervus  ischiadicus  und  die  Vasa  poplitaea  verlau- 
fen.  Nach  unten  ist  jeder  Gelenkknopf  uberknorpelt  und 
gewolbt.  An  der  vordern  Seile,  vor  der  Kniekehle,  gehen 
die  iiberknorpelten  Flachen  der  Gelenkknopfe  durch  cine 
mittlere  Yerliefung  in  einander  iiber,  dock  erstreckt  sich 
die  des  aufsern  Gelenkknopfes  etwas  weiler  hinauf  als  die 
vom  innern.  Die  Umgegend  neben  der  Knorpelflache  der 
Gelenkknopfe  ist  rauh  und  hat  viele  kleine  Locker  fur  die 
Ernahrungsgefafse  des  Knochens.  Jeder  Gelenkknopf,  der 
iiufsere  an  seiner  aufsern,  der  innere  an  seiner  innern  Seite, 
ist  mil  einer  rauhen  Hervorragung,  eiuem  Gelenkknorren 
( Tuberositas ) versehen,  woran  die  Scitcnbaudcr  des  Knies 
und  die  Musculi  gastrocnemii  befestigt  sind;  aufserdem  setzt 
sich  an  dem  Knorren  des  innern  Gelenkknopfs  die  unlcre 
Sehne  des  M adductor  magnus  fest,  und  von  dem  iiufseru 
Knorren  entspringt  der  M.  poplilacus  und  der  M.  plantaris. 
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Femur.  Fernsiehtigkeit. 

Im  Mittelstiick  des  Oberschenkels  nimint  die  Verkni)- 
cherung  sehon  im  zweiten  Monat  dcr  Schwangerschaft  ikreu 
Anfang,  im  neunten  Monat  erscheint  ein  eigener  Knocken- 
kern  im  untern  Ende,  bald  nach  der  Geburt  ein  anderer 
im  obern  Ende  oder  dem  Schenkelkopfe,  darauf  im  vierten 
Lebensjahre  ein  eigener  Knochenkern  im  grofsen  und  noch 
spater  ein  anderer  im  kleinen  Rollhiigel.  Vom  16ten  bis 
zum  20sten  Jalire  pflegen  alle  Stiicken,  die,  wie  oben  be- 
merkt,  aus  eigenen  Knochenkernen  sich  bildeten,  mit  ein- 
ander  zu  verschmelzen.  S — m. 

FEMUR,  der  Oberschenkel.  Man  nennt  den  gan- 
zen  langen,  meist  walzenformigen  Tkeil  der  untern  Glied- 
mafsen,  von  der  Hiifle  an  bis  zum  eigenliiehen  Fufse  her- 
ab,  Schenkel  und  theilt  diesen  in  zwei,  durch  das  Knie  be- 
grenzte  Theile,  den  Ober-  und  Untersclienkel  ab.  Der 
Oberschenkel  ist  liinger,  dicker  und  fleischiger  als  der  Un- 
tersclienkel,  und  reicht  von  der  Htifte  bis  zum  Knie 
herab.  S — m. 

FENCIIEL.  S.  Foeniculum. 

FENCHELHOLZ.  S.  Laurus  Sassafras. 

FENESTRA  OVALIS  ET  ROTUNDA.  S.  Trom- 
melhohle. 

FENSTER.  S.  Trommelhohle. 

FENSTERSTAAR.  S.  Cataracta. 

FERINA.  TUSSIS,  jeder  ungewbhnlich  heflige  Husten. 
Bisweilen  wird  diese  Benennuug  auch  als  gleichbedeutend 
mit  Tussis  convulsiva  gebraucht.  Hu  — d. 

FERKELKRAUT.  S.  Hypochoeris. 

FERMENTATIO.  S.  Gahrung. 

FERMENTUM.  S.  Hefcn. 

FERNAMBUKHOLZ.  S.  Caesalpinia  eebinata. 

FERNS1CHTIGKEIT,  diejenige  fehlerhafte  Beschaf- 
fenheit  des  Gesichts,  vrobei  man  nalie  Gegenstande  ganz 
undeutlich,  verwirrt  erbliekt,  und  sie  nur  in  einer  gewissen 
Entfernung  deutlich  sehen  kann.  In  der  Regel  nennt  man 
dasjenige  Auge  fernsichtig,  presbyops,  welches  gewohnliche 
Druckschrift  in  einer  weit  grofsem  Entfernung  als  die  von 
— 20  erkennt;  ist  die  Schrift  sehr  fein,  so  erkennl  sie 
der  Vresbyop  mit  blofsen  Augeu  in  keiner  Entfernung.  — 

8* 
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Fernsichtiglceit. 

Wenn  bei  tier  Kurzsichtigkeit  cine  zu  grofse  Brcchungs- 
kraft  der  Medien  sf alt  fmdet,  so  werden  bei  der  Weitsich- 
tigkeit  die  Licbtstrahlen  viel  zu  langsam  gebrochen;  sie  fal- 
len bier  zerslreut  auf  die  Retina,  ebe  sie  sicli  in  einem 
Focus  vereinigt  haben;  diese  Vereinigung  gesebiebt  hinter 
der  Markbaut,  daher  Fernsichlige  sich  geniitkigt  seben,  das 
Object  vom  Auge  zu  enlfcrnen,  damit  das  Bild  desselbcn 
auf  die  Retina  falle.  Beim  Lesen  z.  B.  bait  der  Pesbyopc 
das  Buck  weit  vom  Auge  ab;  list  er  beim  Licbt,  so  bait 
er  das  Buck  hinter  demselben. 

Der  Grund  der  Fernsicktigkeit  ist  sebr  versebieden; 
man  mufs  erstaunen,  wie  YVeitsicklige  in  einer  sehr  grofsen 
Enlfernung  Gegenslande  so  genau  und  sebarf  sehen  konnen. 

Die  naebste  Ursacbe  der  Presbyopie  liegt,  wie  wir  be- 
reils  angefiibrt,  in  der  zu  langsamen  Brechuug  der  Licbt- 
strahlen; diese  kaun  nun  ibren  Grund  haben: 

1)  In  einer  zu  geringen  Convexitat  der  Cornea  oder 
der  Linse,  oder  beider  zugleich,  welcker  Zustand  augebo- 
ren  sein  kann,  gcwobnlich  aber  Folge  des  Alters  ist,  wo 
sich  Cornea  und  Linse  durch  verminderle  Ernakrung  der- 
selben  abplalten  und  wo  der  Turgor  vitalis  zugleich  gesun- 
ken  ist;  daber  seben  wir  die  Presbyopic  selten  vor  dem 
40slen  Jahre  vorkommen.  Die  Convexitat  der  Cornea  und 
Linse  wild  ferner  vermindert,  durch  Yereiterung  tier  cr- 
stern,  durch  Atropbie  tier  lelztern.  (Einen  Fall  der  Art 
finden  wir  in  Delpech's  precis  ele'mentaire  des  maladies  cbi- 
rurgicales  Tom.  Y.  pag.  444;  bier  war  auck  niebt  die  gc- 
ringsle  Spur  einer  Linse  wabrzunebmen).  — - Aucb  gckort 
bieber  noch  diejenige  Besckaffenheit  des  Auges,  bei  wel- 
cher  die  vordere  Augenkammer  sebr  flack  und  die  Cornea 
wenig  gewtilbt  ist,  wodurcb  die  Licbtstrahlen  in  diesen  Tbei- 
len  zu  wenig  gebrochen  werden. 

2)  In  der  zu  geringen  Entferuung  der  Hornbaut  von 
der  Linse  und  dcr  Linse  von  der  Retina.  Aucb  diese  Be- 
sebaffenbeit  kann  eine  Folge  tier  ursprimglickeu  BiJdung 
sein,  sie  wird  jedock  baufig  bedingt  a)  durch  die  zu  starke 
Tbatigkeit  der  vier  graden  Augcnmuskeln,  wodurcb  der 
Augapfel  verkiirzt  wird;  b)  durch  einen  fehlerhaflcn  Nulri- 
tionsprocefs,  wodurcb  sicb  die  Sclerotica  verdickt  und  zu- 
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sammenzieht  und  zwar  in  dem  Grade  als  die  Theile,  die 
sie  einschliefst,  an  Unifang  abnehmen.  Hierdurch  enfsleht 
nun,  namenllich  auch  bci  allern  Individuen,  bei  welch  en 
die  Ernahrung  mangelhaft  wird,  eine  zu  starke  Annahe- 
rung  zvviseben  Cornea  und  Linse  und  zvvischen  Linse  und 
lletina. 

3)  In  einer  zu  geringen  Dichligkeit  der  durchsichfigen 
Theile  des  Auges,  namlich  der  Cornea,  des  humor  aqueus 
und  des  Corpus  vitreum.  Nicht  selten  sind  Falle  beohach- 
let  worden,  wo  im  Alter  die  Fernsichtigkeit  verschwunden 
war,  der  Grund  hiervon  liegt  nur  in  der  eingetretenen 
Yerdichtung  und  Verdickung  der  Cornea. 

Die  YVeitsichligkeit  -kommt  nicht  selten  als  angeborner 
Fehler  vor,  ist  auch  als  Erbfehler  durch  mehrere  Genera- 
tionen  beobachtet  worden,  kann  durch  Gewohnhcit  bei 
jungern  Personcn  entstehen,  wenu  sich  diese  haufig  im 
Freien  befinden,  ihre  Augen  sehr  anstrengen,  um  in  die 
Feme  zu  sehen,  wodurch  cine  Yerminderung  der  Liingen- 
achse  des  Auges  hervorgebracht  wird.  Daher  Fernsichtig- 
keit bei  Forslbedienlen , Oekonomcn  etc.  so  haufig  vor- 
kommt,  wogegen  Kurzsichligkeit  bci  Gelehrlcn,  Kiinstlern 
etc.,  bei  solchen  Personen  haufig  angetroffeu  wird,  die  ihr 
Auge  im  Zimmer  mit  Betrachtung  nahe  gelegener,  kleiner 
Gcgenslande  anstrengen  miissen.  — Endlich  kann  eine  ha- 
biluelle  Yerengcrung  der  Pupille  Presbyopie  veranlasseu. 

Die  wichtigste  Ursache  zur  Entstchung  der  Fernsichtig- 
keit bleibt  jedoch  iinmer  das  herannahende  Alter,  in  wel- 
chem,  wie  wir  bereifs  erwahnt  haben,  Cornea  und  Linse 
an  ihrer  YV7olbuug  abnehmen  und  sich  der  Turgor  vitalis  im 
Auge  verliert. 

Presbyopen  haben  eingesunkene  Augen,  eine  plalte 
Cornea,  beugen  gern  den  Kopf  bei  Betrachtung  eines  Ob- 
jects nach  hinten,  um  einen  hinlanglichcn  Abstand  zvvischen 
ihren  Augen  und  den  Objectcn  zu  lessen,  haben  eine  enge 
Pupille,  weil  bei  ihnen  nur  beinahe  perpendiculare  Slrahlen 
- zum  Sehen  dienen;  sie  sehen  nur  bei  vollkommenem  Lichte 
gut  und  konnen  blofs  grofsere  Schrift  lesen. 

Y\  as  die  Behandluug  der  Fernsichtigkeit  betrifft,  so 
besitzt  die  Medicin  keine  Miltel  dagegen;  Palliativ-Miltel 
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sind  convex  gesekliffene  Glaser.  Bemerken  rniissen  wir  )e- 
dock,  dafs  es  von  grijfster  Wicktigkeit  ist,  bei  der  Erzie- 
lumg  dcr  Kinder  auf  die  Art,  wie  sic  bei  ihren  Besckafli- 
gungen  selien,  unsere  grofste  Aufinerksamkeit  zu  vervveu- 
dcn.  Wir  miissen  dafiir  sorgen,  dafs  Kinder  nicht  ankal- 
tend  in  eincr  uud  derselben  Enlfernuug  seken,  sondern 
abwcchselnd  bald  in  der  Nake,  bald  in  der  Feme  ikre 
Augen  iiben. 

Was  nun  die  Brillcn  iiberhaupt  aulangt,  so  verweisen 
wir  in  dieser  Hinsickt  auf  den  Artikel  Brillen  und  sprecken 
daker  kier  nun  von  denjenigen,  durck  welcke  dcr  Fern- 
sichtigkeit  ein  Palliati v - Mittel  gegeben  wird.  Presbyopen 
rniissen  sicli  convex  gesekliffener  Glaser  bedicnen,  welcke 
'CUtweder  spkarisck  biconvex,  plan  convex  oder  convex 
concav  sein  konnen,  und  eine  Brennweite  zwiseken  15  — 
70  — 80  Zoll  kabcu.  Eke  wir  jedoc'u  einem  Presbyopen 
eine  Bribe  anratkeu,  miissen  wir  zuvor  uns  vergewissern, 
ob  bei  demselben  cine  Bribe  auck  noting  ist;  dies  erfakren 
wir  durck  mekrere  Symplome,  die  wir  an  den  Fernsickti- 
gen  wahrnekmen,  und  die  folgende  sind:  der  Fernsicklige 
vermag  kleine  Gegenslaude  nur  danu  zu  erkennen,  wenn 
er  sie,  urn  selbige  deutlick  zu  seken,  in  einer  gewissen 
Entfernung  vom  Auge  kalten  mufs,  wenn  er  beiin  Gebrauck 
seiner  x\ugen  Licktkunger  empliudet,  d.  k.  wenn  er  nickt 
Lickt  genug  bekommen  kann;  ferner  wenn  er  eine  grdfsere 
Sckrift  der  kleineren  vorziekt,  diese  aber  auck  nickt  liin- 
gere  Zeit  zu  betrackten  im  Staude  ist,  okne  dafs  sick  die 
Buckstaben  verwirren,  wie  in  einem  Nebel  gekiibt  ersekei- 
nen,  die  Augen  eine  Spannung  emplinden,  und  Tkriinen 
und  Kopfsckmerz  enlsteken.  — Unter  diesen  Umstanden 
siiume  der  Presbyopc  ja  nickt  liiuger,  zu  einer  Bribe  seine 
Zufluckt  zu  nekmcn,  bei  deren  Auswahl  er  dafiir  sorge, 
dafs  er  mittelst  selbiger  deullich  Iesen  und  sekreiben  kann, 
ohne  dafs  dabei  sein  Auge  ermiidet,  angegriffeu  wird.  Eine 
gute,  fiir  den  Presbyopen  passende  Bribe  mufs  nack  Iiinge- 
rem  Gebrauckc  gar  kein  belastigendes  Gcfiikl  im  Auge  ker- 
vorbringen,  sondern  vieknekr  fiir  dasselbe  behaglick  seiu; 
sie  darf  die  Gegenstaude  weder  vergrofsern  nock  verklei- 
nern,  und  sie  in  einer  solckcn  Entfernung  deutlick  erken- 
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non  Iassen,  in  welcher  in  der  Regel  eiu  gcsundes  Auge  die 
Obiecte  klar  and  deutlich  siebt,  also  in  eincr  Entfernung 
zwischen  12  — 16  Zoll. 

Eine  solche  Brille  kann  nun  der  Presbyope  lauge  be- 
nulzen,  und  erst  dann  zu  einer  scharferen  seine  Zufiucht 
nehraen,  wenn  die  erslere  nicbt  mebr  die  friiheren  Dienste 
leistet  und  die  Sj'mptome  hervorbringt,  die  eine  unpassend 
gewiiblte  Brille  veranlafst.  Es  giebt  Bcispiele  wo  nacb 
langerem  Gebrauche  einer  Brille,  die  Weifsiclitigkeit  sicb 
vermindert;  der  Presbyope  vermag  dann  mit  unbewaffnelcm 
Auge  in  einer  geriugeren  Entfernung  wie  fruher,  die  Gegen- 
sliinde  zu  erkennen;  dann  wable  er  sicb  eine  schwiicbere 
Brille,  denn  verbleibt  er  bei  der  ersteren,  oder  wablt  er 
sicb  wobl  gar  eine  nocb  scblirfcre,  so  wiirde  er  dadurcb  sei- 
nen  Augen  ein  grofser  Nacbtbeil  veranlassen,  indem  sie  sebr 
geschwiicbl  werden.  Man  bat  aucb  Fiille  gcsehen,  in  wcl- 
cben  die  Presbyopie  nacb  langerem  Gebrauch  einer  Brille 
ganz  gebobeu  wurde.  Den  Grund  bicrvon  baben  wir  abcr 
uuter  3 erwabnt,  und  bemerken  bier  nur,  dafs  dann  jcde 
Brille  unniitz  ist.  — Jcmebr  sicb  die  Wolbung  der  Augen 
verliert,  um  so  scbarfere  Convex  - Glafer  bedarf  der 
Presbyope. 

Dafs  der  Arzt,  bevor  der  Presbyope  zu  einer  WabI 
der  Brille  sebreilet,  die  Augen  desselben  genau  uulersu- 
cben  und  sicb  davon  uberzeugen  muls,  ob  niebt  elwa  die 
Sebweite  in  beiden  Augen  versebiedeu  ist,  bedarf  wobl  kei- 
uer  Erinnerung.  S.  Art.  Brillen. 

Sjnon.  Presbi/oj)ia,  von  TiQiopv;,  alt,  und  oiip  das  Auge,  Presby- 
tia, Pisus  senilis,  Amblyopia  proxirnorum,  We i ts ichtigk  ci t, 
Gesicht  in  die  Feme,  Vue  longue. 

Litteratur. 

Aufser  den  opbtbalmiatriscben  AVerken  von  Beer, 
llosas,  Beck , Fabini , Weller  u.  A.  diirfen  bier  erwabnt 
werden : 

Eggert , der  Procefs  des  Seliens  und  seine  Slorungen.  In  V.  Graefe’s 
und  v,  f-Palther's  Journ.  der  Cliirurgie  u.  Augenlieilk.  Ed.  18.  pag. 
403  und  Mertens , iiber  den  Gebrauch  der  Brillen:  ebendaselbsl  Ed. 
G.  p.  578  u.  Ed-  7.  p.  GOO.  E.  Gr  — c. 

FERON.  Die  Miucralquelle  zu  F.  enlspringt  in  einem 
an  Eisen  sebr  reicben  Terrain,  eine  Licuc  von  Trelon,  zwei 
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uud  eine  Iialbe  von  Avesnes,  und  cntkalt  nach  der  Analyse 
von  Tordeux : salzsaure  Talkerde,  salzsaures  Natron,  schwc- 
felsaurc  Kalk-  und  Talkerde,  kohlcnsaure  Kalkerde,  Eisen 
und  Kieselerde,  aufser  diesen  nur  wenig  kohlensaures  Gas. 

Litt.  Ph,  Patissier , manuel  de?  caux  mineralcs  de  la  France.  1818. 
p,  474.  . O — n, 

FERRENI’SCHE  PYRAMIDE.  S.  Niere. 

FERRIERES.  Die  Mineralquelle  zu  F.  entspringt  bei  der 
kleinen  Stadt  dieses  Namens,  im  Departement  du  Loiref, 
zwei  und  eine  Iialbe  Lieue  von  Montargis,  vier  von  Ne- 
mours, acht  von  Fontainebleau  entfernt. 

Das  Mineralwasser  ist  von  einem  zusammenziekenden, 
tintenkaften  Gesckmack,  einem  sckwacken  kepalisckcn  Ge- 
ruch,  und  entkalt  nack  den  Versucken  von  Gastellier, 
sckwefelsaures  Eisen,  sckwefelsaure  Talk-  und  Kalkerde. 

In  Form  von  Getriink  (zu  drei  Glasern  taglick)  em- 
pfieklt  es  Gastellier  als  adstringirend- starkendes  Mittel  bei 
Sckwache  der  Yerdauungswerkzeuge,  besonders  ckroniscken 
Durchfallen. 

Litt.  Precis  liislor.  des  eaux  miner,  les  plus  usitees  cn  medccine,  par 

Alibert.  1826.  p.  363.  O — n, 

FERRUBI.  S.  Eisen. 

FERRUM  CAUDENS.  S.  Gliiheisen. 

FERRUBI  EQUINUM.  S.  Hippocrepis. 

FERSE  (Calx),  der  hint  ere  kervortretende  Tkeil  des 
Plattfufses,  auf  welckcm  im  Steken  die  gauze  Last  des  Kor- 
pers  ruht.  Die  Gruudlage  der  Ferse  mackt  derKorper  des 
Fcrsenbcins  aus,  an  dessen  kinterm  Hocker  ( Tuber  calca- 
nei) die  slarke  Sekne  des  dreikopfigen  Wadenmuskels, 
Tendo  Achillis,  ihre  Befestigung  hat.  S.  Calcaneus. 

S — m. 

FERSENBEIN.  S.  Fufswurzel. 

FERULA.  Diese  PflanzeDgattung  aus  der  naturlicken 
Familie  der  Doldenpilanzen,  Umbelliferae,  gekort  in  die 
Pentandria  Digynia  des  Linne' seken  Systems.  Sie  umfafst 
ausdauernde  Pflanzen  mit  dicken  Wurzeln,  hohen  Stengcln, 
stark  uud  fein  zerlkeilten  Blattern,  vielstrahfigen  zusaramen- 
gesetzten  Dolden  und  gelbcn  Blumcn.  Der  Kelchrand  ist 
kurz  und  5z‘ahnig,  die  Blumenblalter  situl  eiformig  und  gauz 
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mit  einwartsgebogener  Zuspilzung.  Die  Frucht  ist  vom 
Riicken  zusammengedrfickt  und  von  einem  flachen  breitcn 
Rande  umgeben.  Jedcs  Achaenium  derselben  hat  drei  fa- 
denformige  Rfickcnstreifen  und  2 seitliche  undeulliche  in 
den  Rand  tibergehende;  in  dem  Thalchen  des  Riickens  lie- 
gen  drei  oder  mehr  Sfriemen,  in  denen  der  Berfihrungs- 
flache  4 oder  mehr.  Die  Fruchtachse  ist  2theilig. 

1)  F.  Asa  foelida  L.  Stengel  aufrecht,  einfach,  6 — 10 
F,  hoch,  mit  blatllosen  Scheiden  bedeckt,  wie  die  gauze 
Ptlanze  kahl;  die  Wmzelblatter  fiederspaltig,  die  Fiedern 
zu  einem  oder  2 Paare  tief  fiederspaltig  oder  fiederspaltig 
eingeschnittcn  und  buchtig,  die  Lappen  langlich  stumpf,  ganz- 
randig;  die  Hfille  fchlcnd.  Kdmpfer  verdanken  wir  die  ein- 
zigen  aber  sehr  ausffihrlichen  Nachrichten  fiber  die  Pflanze 
(Amoen.  exot.  p.  535 — 552).  Die  Wurzel  dieser  in  den 
Persischcn  Provinzen  Chorasan  und  Laar  in  bergigen  trock- 
nen  Gegenden  wachsenden  Doldc  ist  ausdauernd  und  nach 
dem  verschiedencn  Alter  von  verschiedcncr  Grofse,  einfach 
herabsteigend,  zuweilen  in  einige  Aeste  sich  theilend,  oben 
mit  eineiu  Schopfe  braunrother,  starrcr,  dichtslehender  Fa- 
sern  umgeben.  Sic  ist  aufsen  sclnvarz,  innen  xveifs,  mit 
saftreichem  leicht  sich  losendem  Rindenkorper  und  einem 
sehr  weifsen  dichten  und  schweren  Holzkorper,  wclcher 
von  einem  fetligen,  schneeweifsen,  aufsersl  heftig  knoblauch- 
artig  stiukenden  Safte  erffillt  ist.  Dieser  Saft  wird  im  Frfih- 
ling,  nachdem  im  April  die  Blatter  und  Stengel  abgedrehf, 
die  Wurzel  aber  an  ihrein  obern  Theile  zuerst  von  Erde 
enlblofst,  dann  wieder  locker  damit  umlegt  und  mit  den 
abgedrehten  Theilen  und  andern  abgeschnittenen  Pllanzen 
30  — 40  Tage  hindurch  bedeckt  geblieben  ist,  durch  allmah- 
liges  Abschneiden  (einen  um  den  andern  Tag)|  von  dfin- 
nen  Scheiben  gewonnen,  indem  von  Zeit  zu  Zeit  derAYur- 
zel  eine  liingere  Ruhe  gelassen  wird.  Der  so  gewounene 
Saft  verliert,  der  Sonne  ausgesetzt,  seine  ursprfingliche  weifse 
Farbe  und  wird  dicker  und  fester,  zuweilen  werden  auch 
schon  von  den  Eiusammlern  Lelun  und  andere  Dinge  bei- 
gemengt,  um  den  Saft  trocken  zu  machen,  so  wie  sie  denn 
auch  zweierlei  Sorfen,  die  zuerst  eingesammelte  „Sjnr”  und 
eine  spiitere  bessere  „Rispaas”  genannt  uuterschciden,  wah- 
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rend  der  bei  Pcrsern  und  Indern  allgemeine  Namen  fiir 
diese  Subslanz  „Hwgh”  ist.  Wir  erhallen  iu)  Handel  die 
Asa  foetida  (Te'ufelsdreck,  Assa  foet.,  Stiukasand,  Laser 
fuel.)  ans  der  Levante  und  Ostindien  in  mehreren  Sorten: 
3)  Asa  foet.  in  gram's,  lose,  verschieden  gcslaltcle  kleine 
Sliicke  von  gclblicber,  gelblichrothlichcr  oder  brauner  FarbeJ 
muscheligem,  wachsglauzcndem  und  frisch  weifsem  Bruche, 
von  stark  knoblauchartigein  unangenelmien  Geruch  und  har- 
zigem,  schvvach-biUerlicliein  unangenelmien  Geschmack ; beiin 
erbrennen  liifst  diese  Sorte  eine  geringe  Menge  Kohle.  — 
2)  Asa  foet.  amygdaloides , bald  aus  einzelnen  aber  zusam- 
niengebacknen  Kornern,  bald  aus  einer  braunen  ziemlich 
i’eslen  Masse  bestehend,  in  wclche  weifse,  mandelartige  Sliicke 
eingeknetet  sind,  haulig  aber  verunreinigt  von  Haaren,  da  sie 
in  Thicrhauten  versandt  wild,  iibrigens  der  ersten  Sorte  in 
allem  sebr  ahnlich.  — 3)  Asa  foet.  pelraea , unfdrnilicb 
cckige  Sliicke  mit  vielen  kleinen  gliinzenden  Punkten,  von 
weifslicbgelber  an  der  Luft  gelb  oder  braun  werdender 
JFarbe,  von  weniger  unangenebmem  und  weniger  starkem 
Gerucb,  lafst  beim  Verbrennen  eine  ziemlich  grofse  Koble. 
Mebrfacb  vvurde  der  Stinkasant  chemisch  untersucbt.  ISacb 
Braudes,  welcher  die  neueste  Unlersucbung  lieferte,  enlhiilt 
der  Stinkasant:  4,6  iitkcrischen  Ocls,  von  welcbem  der  un- 
aDgenelmie  Geruch  und  Gescbmack  herriibrt  und  welches 
mit  dem  Harze  sebr  fest  verbunden  scbeint;  Spuren  von 
Phosphor;  72,2  in  Aether  .losliches;  1,6  in  Aether  unlcis- 
lichesHarz;  19,4  Gunimi,  mit  Spuren  von  essigsauren,  iipfel- 
sauren,  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Kali-  und  Kalk- 
salzen;  6,4  Traganlhsloff;  1,0  Extractivstoff  mit  essigsaurem 
und  apfelsaurem  Kali;  6,2  schwefelsaures  Kalk  mit  Spuren 
von  schwefelsaurem  Kali;  0,4  iipfelsaures  Kalk  mit  Harz; 
3,5  koldensaures  Kalk;  0,4  Eisenoxyd  und  Thonerde;  6,0 
Wasser;  4,6  Unreinigkeilen.  Angelini  fand  viel  schwefel- 
saures Kalk;  Zeise  wies  den  Schwefelgehalt  nach,  dahcr 
w erden  versilberte  Asa  foetida  enlhaltende  Pillen  schwarz. 
Man  findet  den  Stinkasant  oft  verunreinigt  durch  Saud, 
Holzstiickchen,  Steinchen,  seltner  mit  Amuioniak  vermischl; 
durch  langes  Licgen  sollen  sich  krystallinische  Auswiichse 
von  Gyps  in  ihm  bildeu,  aber  auch  der  Geruch  verloren 
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gehn,  er  wird  dann  auch  trockner,  lafst  sick  leichter  stofsen, 
was  sonst  nur  im  Winter  bei  niedriger  Temperatur  gesclie- 
hen  kann.  Um  ihn  in  flussiger  Form  zu  geben,  mufs  man 
ibm  mit  Eidotter  oder  Gummischleim  abreiben. 

2)  F.  persica  fVilld.  Ebenfalls  aus  Persien  und  mit 
eiuer  gleickfalls  eine  weifse  knoblauckartig  riechende  Milch 
gebeuden  Wurzel,  aber  mit  beblaltertem,  3 — 4 F.  hoheui 
blaugriinem  rundem  Stengel;  die  Blatter  gedreit-vielfach  zu- 
sammengesetzt,  die  Blattchen  herablaufend-geliedert,  die  letz- 
teu  Zipfel  linealisck-lauzetllich,  an  der  Spitze  breiter  und 
eingesclmitten.  Eine  grofse  Hauptdolde  endigt  den  Stengel, 
dicht  unter  ibr  erbeben  sich  fast  quirlformig  mekrere  Aesle 
mit  Dolden;  die  Hiillen  feklcn.  Es  ist  wakrsckeinlick,  dafs 
auch  der  Saft  dieser  Pflauze  als  Stinkasant  gesammelt,  oder 
demselben  weuigstens  zugesetzt  werde.  Nach  Andern  soli 
von  dieser  Pflanze  das  Sagupemitn  herkommen,  dessen  Ur- 
sprung  nack  Andern  ungevvifs  ist.  Dieses  Gummibarz  ( Sa - 
gapenum,  Gummi  Serapiniim)  war  sckon  den  Alten  be- 
kannt,  es  ist  ebenfalls  eiu  an  der  Luft  erliarteter  Milchsaft 
einer  Doldenpflanze,  es  bildet,  wie  es  zu  uns  kommt,  mehr 
oder  weniger  zusammenkangende  Massen,  welche  bei  liin- 
germ  Liegen  etwas  auseinander  laufen,  ziihe,  schwer  zer- 
brechlick  und  in  der  Hand  wcick  werdeud  sind.  DieFarbe 
ist  schmutzig-braunlick  oder  rothgelb,  innen  blasser,  etwas 
durcbsckeinend  und  weifsliche  oder  gelbliche  Korner  zei- 
gend.  Der  Gesckmack  ist  bitter,  sckarf,  beinahe  kratzend, 
unangenebm,  der  Geruck  unangenekm  knoblauckartig.  Es 
verbrennt  mit  starkem  Rauch  unter  heller  weifser  Flamme, 
und  lafst  eine  leichte  sckwammige  Kohle.  Es  kann  nur  im 
Winter  gepulvert  werden.  Pelletier  (Bull.  d.  Pharm.)  fand 
es  bestehend  aus  54,26  Harz,  31,94  Gummi,  0,40  saurein 
apfelsaurem  Kalk',  0,60  eigenthumlickem  Stoff,  1,0  Bassorin, 
11,80  fliichtigem  Oel  und  Yerlust.  Braudes  fand  darin 
50,59  Harz,  32,72  Gummi  mit  wenigen  Salzen,  4,48  Pflau- 
zenschleim,  0,85  apfelsauren  und  schwefelsauren  Kalk,  0,27 
pbospborsauren  Kalk,  4,3  fremde  Einmengung,  4,6  Feuck- 
tigkeit  und  3,73  fliicktiges  Oel.  Das  Harz  lafst  sich  nur 
zum  Tkeil  durck  Aether  auflosen,  bestekt  aus  2 Harzen, 
und  auch  das  lliichtige  Oel  scheint  aus  zwrei  dcrglcichcn  zu 
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bestehen,  von  denen  das  lliichtigere  den  Knoblauchgcruch 
bat.  Sonst  /wurde  dieses  Guonnibarz  vielfach  auch  iuner- 
lich  angewendet,  jelzt  aber  halt  man  es  fur  schwacher  als 
die  verwandte  Gummiresine  und  wendet  es  gcwohnlich  nur 
noch  aufserlich  an.  Es  enthalt  hauGg  Yerunreinigungen  von 
Stengelsluckcn  und  Umbellatenfriickten,  so  wie  es  auch  mit 
Bdellium  verfalscht  werden  soli,  welches  letztere  aber  in 
der  Hand  nieht  erweicht. 

3)  F.  orienialis  L.  Zu  dieser,  in  Kleinasien  und  Grie- 
chenland  wachsenden  Art  rechnete  Sprengel  eine  von  Jack- 

. son  iu  seiner  Reise  nach  Marocco  Eashook  genannte  Dol- 
denpflanze,  von  welcher  dieser  Reisende  nur  ein  Blatt  ab- 
bildet  und  angiebt,  dafs  sie  ein  Gummikarz  lieferc,  und 
macht,  sick  kierauf  sliilzend,  die  F.  orienialis  zur  Mutter- 
pllanze  des  Gummi  Ammoniacum,  welches  von  derDorema 
Ammoniacum  Don  kommt  (s.  d.  Art). 

4)  F.  iingitana  L.  Sprengel  halt  diese  nordafrikanische 
Art  fur  das  Silphin  der  Alten,  welche  Annakme  jedocb  un- 
begriindet  und  das  Silphin  der  Alten  noch  ganz  unbekaunt 
ist  (s.  Link  iiber  das  cyreniiische  Silphin  in  d.  Schrift.  d. 
Berk  Akademie), 

5)  F.  galbanifera  Lobel  (s.  dessen  Abbildung  Observ. 
stirp.  p.  451),  welche  gewohnlich  zu  F.  Ferulago  L.  gezo- 
gen  wird,  halt  Nees  von  Esenbeck  d.  jiiugere  (Haudb.  d. 
med.  pliarm.  Bot.  3.  S.  49)  fiir  die  das  Galbanum  liefernde 
Pflanze,  da  schon  Lobelius  seine  Pflanze  aus  Friichten  er- 
zog,  welche  er  im  Galbanum  fand,  und  da  er  selbst  die  im 
Galbanum  gefundenen  und  ganz  mit  diesem  Stoff  durch- 
drungenen  Doldenfriickte  fiir  die  Friichte  einer  Ferula  aus 
der  Abtkeilung  Ferulago  halt.  Dock  giebt  er  selbst  in  den 
ISachtragen  diese  Meinuug  auf  und  nimmt  das  Galbanum 
officinale  Don  als  Multerpflanze  des  Galbanum  an. 

V.  Sell  — 1. 

YVirkung  und  Anwendung  der  Asa  foetida.  In- 
nerlich  angewendet  wirkt  sie:  a)  krampfstillend  beruhigend, 
und  zwar  vorzugsweise  auf  die  Nervcngeflechte  der  Unter- 
leibs-  und  der  Brustorgane;  b ) erregend  reizend  auf  das 
Gefafssystcm,  die  Leber,  das  Pfortader-  und  Uteriusystem, 
die  Menstruation  befordernd;  c ) die  Se-  und  Excrelionen 
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tier  aufsern  Haut,  der  fibrosen  Hiiufc  und  Schleimhautc 
tics  Driisen-  und  Lymphsystems  befhiitigeud,  • — die  Sluhl- 
ausleerung  mafsig  befordernd,  sauretilgend,  schleimauflo- 
send,  anthelminlisck,  — specifik  auf  die  Knochenhaute  und 
Knochen. 

Aeufserlich  angewendet:  beruhigend,  krampfslillend,  — 
in  Form  von  Pilaster  die  Resorption  bethatigend. 

Die  Formen,  in  welchen  die  Asa  foetida  innerlich  und 
aufserlich  angewendet  wild,  sind  folgendc: 

a)  Am  haufigsten  innerlich  in  Form  von  Pillen,  zu  5 
bis  15  Gran  pro  tlosi,  taglich  2-  bis  4mal.  Zur  Yerbesse- 
rung  ties  iibelxr  Geruchs  und  Geschmacks  misclit  man  gern 
cin  atherisches  Oel  dcr  Pillenmasse  bei,  odcr  Iiifst  die  Pil- 
len  mit  Gold-  oder  Blaltsilber  iiberziehen,  oder  mit  Pulv. 
Cort.  Cinnamomi,  Rad.  Irid.  florentinae  oder  almlicken  be- 
sfreueu. 

Is)  AIs  Auflosung  in  Sauren  und  afs  Emulsion;  im  Ietz- 
tern  Falle  rechnet  man  auf  sects  Unzeu  Wasser  eiue  bis 
an  derthalb  Drachmen  Asa  foetid,  und  ein  Eigelb  oder  cine 
Drachme  Gumm.  arabic. 

c)  Aqua  Asae  foetidae  (Asa  foetid,  mit  YVasser  destil- 
lirt),  gereicht  zu  eincm  Thecloffel  taglich  3 bis  4 mal. 

d)  Aqua  Asae  foetid,  composite  Pharm.  Boruss iihn- 
lich  der  vorigen,  Asa  foet.,  Rad.  Calam.  aromatic,  und  An- 
gelicae  deslillirt  mit  Wasser  und  Alcohol,  — gleich  dem 
vorigen  Praparat,  ein  vortrcffliches  antihysterisches  Miltel ; 
die  Dosis  ist  dieselbe.  • — Stalt  dicser  Praparate  bediente 
man  sich  friiher  eines  noch  zusammengesetzleren  und  kost- 
bareren,  der  Aqua  Pragensis  odcr  antihysterica ; bercitet 
wurde  diese  dorch  Destination  von  Asa  foet.  F.  Galbauum, 
Myrrhae,  Herb.  Menlli.  piper.,  Rad.  Valerian.,  Herb.  Ser- 
pylli,  und  Castoreum  mit  Wasser  und  Alcohol. 

e)  Tinctura  Asae  foetidae  ( l Th.  Asa  foet.  mit  6 Th. 
Spir.  Vini  alcoholis.  digerirl),  zu  10  bis  25  Tropfen  taglich 
3 bis  6 mal  gereicht. 

f)  Emplaslr.  Asae  foetidae,  s.  foetidum , s.  resolvens, 

• — nach  dcr  Pharmac.  Boruss.  zusammcngcsetzt  aus:  Asa 
foetid.,  Gum.  Ammoniac,  und  Sapo  hispanic. 
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Innerlicli  wird  Asa  foetid,  in  folgenden  Krankheitcn 
geriilunt: 

1)  Als  specifisches  Mitlel  bei  chronisclien  Nervenkrank- 
beitcn  krampfhafter  Art,  besonders  Hjsterie,  — krampfhaflen 
Zusammenschniirungen  des  Halses,  hyslerischcn  Leiden  des 
Unterleibes,  Magcnkrampf,  Kolik,  Flatulenz,  Tympanitis  mit 
Slorungen  der  monatlichen  Reinigung  odor  krampfhafter  Ab- 
sonderung,  Siiure  oder  Yerschleimung  verbunden ; — in  die- 
sen  Fallen  wird  die  Asa  foet.  geruhmt  als  Aq.  Asa  foetid, 
compos.,  oder  in  Pi  lien  mit  Sapo  medicat.,  Castoreum,  Fel 
Tauri  inspiss.  und  ahnlichen  Mitteln. 

2)  Sldrungen  der  Menstruation,  Slockungen  im  Uterin- 
s\slem,  — sparliebe,  unvollkommene  Entwickelung  der  Men- 
struation, Suppression  derselben,  Neigung  zu  Fluor  albus, 
— complicirt  mit  krankhaft  erhoheten  Erethismus. 

3)  Gegen  Slockungen,  Auschwellungen  und  Verhiirf un- 
gen der  parencliymatosen  Eingewcide  des  Unterleibs,  vor- 
ziiglich  der  Leber,  wird  Asa  foet.  in  Form  von  Pillen  mit 
Extr.  Rbei,  Cbelidon.  und  Schwefelpraparaten  geriibmt;  — 
gegen  Wiirraer,  Spulwiirmer  und  gegen  den  Bandwurm  in 
Verbindung  mit  Extr.  Absinth,  und  Fel  Tauri. 

4)  Bei  chronischen  Leiden  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege,  mit  krampfhaflen  Bescbwerden  complicirt,  namentlich 
Stickhusten,  Asthma  Millari,  krampfhaften  Zusammenschnu- 
rungen des  Halses,  drohendeu  Erslickungszufallen  wird  Asa 
foet.  innerlich  und  aufserlich  in  Form  von  Klystiren,  als 
beruhigendes  und  den  Schleimauswurf  zuglcich  befordern- 
des  Mittel  geruhmt  von  Cullen , Schaffer,  Girt  aimer,  Kopp. 

5)  Einen  besondern  Ruf  erwarb  sich  endlich  die  Asa 
foetid,  bei  harlnackigen  Geschwiiren  der  aulsern  Haut,  chro- 
nischen Leiden  der  fibroseu  Haute  und  der  Knochen,  Coxa- 
gra,  scrophulosem  Kuochenfrafs,  syphilitischen  Kuochengc- 
schwiilsten,  — und  zwar  nacli  Umstanden  in  Verbindung 
mit  Rad.  Belladonnae,  Calomel,  Sem.  Phellandr.,  und  Rad. 
Calami  aromat. 

Aeufserlich  wird  die  Asa  foetid,  benulzt: 

1)  Als  belebendes  antihysterisches  Ricchmittel,  in  Form 
der  TiDct.  Asa  foetid,  mit  Liq.  Ammon,  caustic,  oder  in 
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Acid.  Acefi  cone,  aufgelost  bei  hysterischen  Krampfen,  Ohn- 
machten  u.  dergl. 

2)  Bei  Geschwiilslen  und  Verhartungen  als  zerlheileiules 
Mittel  in  Form  des  Empl.  foetid. 

3)  Als  beruhigendes  Mittel  bei  krampfhaften  Locallei- 

den,  oder  zur  Herabstimmnng  der  krampfhaft  gestcigerten 
Seusibilitiit  iiberhaupt,  in  Form  des  Empl.  foetid.,  — noch 
mehr  aber  in  Emulsion  als  Klystir  und  keinesweges  blofs 
bei  krampfhaften  Leiden  des  Unterleibs,  der  Brust  und  des 
Halses;  zu  einem  Klystir  rechnet  man  eine  halbe  bis  gauze 
Dracbme  Asa  foetid.  O — n. 

FERULAE  (weniger  gebrauchl.  assulae,  ferulagines, 
plagulae)  die  Schienen. 

Sei  es,  dafs  die  Alten  unter  dem  Namen  Ferula  jeden 
Slrauch  mit  geraden  und  slarkern  Aesten  verstanden,  oder 
dafs  sie  diesen  Namen  einem  besondern  Gewacbse  gaben, 
was  sie  vorzugsweise  zur  Anfertigung  der  Ruthen  und  der 
Schienen  benulzten,  so  ist  wrenigslens  so  viel  gewifs,  dafs 
von  der  Benutzung  des  Strauchs  sein  Name  auf  die  beiden 
letztgenaunten  Gegenstande  mit  iiberging.  „Caedere  aliqucm 
ferula  ''  sagt  Horatius  und  beim  Celsus  lesen  wir  im  lOten 
Kapitel  des  Sten  Bucbs:  „deinde  membrum  deligandum  fe- 
rulaeque  superaccomodandae  sunt,  quae  f issue  circumpositae- 
que  ossa  in  sua  sede  contineant .” 

Unter  Schienen  verstehen  wir  fesle  Verbandstiicke, 
welche,  wie  es  sebon  vom  Celsus  gesebah,  gebraucht  wer- 
deu  a)  bei  Knocbenbriichen,  um  nach  gesebebener  Einricb- 
tung  derselben  ein  ueues  Voneinanderweicben  der  Knochen- 
enden  zu  verbiiten  und  b)  bei  verkriimmten  Gliedmafsen, 
um  denselben  eine  fesle  Stiilze  zu  geben,  wodurch  das 
Fortscbreiten  der  Verkrummung  nicht  nur  verbiilet,  son- 
deru  auch  dieselbe  nacb  und  nacb  wieder  beseitigt  wer- 
den  kann. 

Um  diesem  Zwecke  zu  eulsprechen,  mufs  ihre  Grofse 
und  Gestalt  nacb  der  Beschaffenheit  des  verletzten  Gliedes 
versebieden,  und  sie  selbst  mussen  aus  einem  Material  be- 
reitet  sein,  was  binlangliche  Festigkeit  gewahrt.  Die  altern 
Wundarzle  verfertigten  sie  aus  Baumrinden  und  gespalte- 
nen  Zweigen;  in  spiitern  Zeiten  vcrferligle  man  sie  aus 
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Fischbein,  Pappe,  Leder,  Filz,  alien  Artcn  von  Melall  u.  s.w. 
gegenwarlig,  no  man  cine  Ehre  dariu  sucht,  seinen  Zweck 
durch  die  einfachsten  Mittel  zu  erreichen,  beschrankt  man 
sich  auf  Scbiencn  aus  Holz  oder  Pappe. 

Jeder  stackere  Druck  durcb  die  Scbienen  mufs  vermie- 
den  werden,  docb  miissen  sie  so  gebildet  sein,  dais  sie  die 
"Verliefuugen  des  Gliedes  vollkommen  ausfiiUen.  l)ie  allere 
Cbirurgie  erfand  zu  diesem  Zweck  nach  den  Gliedern  ge- 
formle  Scbienen;  die  neuere  begniigt  sich  ibre  einfacben 
Holzscbienen  mit  Leinwand  zu  umwickeln,  und  wo  dies 
nicht  ausreicbt,  Compressen  unterzuiegen. 

Die  Lange  und  Breile  der  Scbienen  richlet  sich  nach 
der  Lange  und  Dicke  des  Gliedes,  Zu  kurze  Scbienen 
kbnuen  das  gebrochene  Glied  nie  in  ganz  unverriickter 
Lage  erhalten.  Beim  Bruch  des  Oberschenkels  ist  es  sogar 
noting,  die  ganze  Extremitat,  von  der  Hiifte  bis  zuni  Fufs, 
in  eine  sicbere,  unverriickbare  Lage  zu  bringen. 

Unsere  gewobnlicbslen  Scbienen  sind  aus  diiunen  Holz- 
streifen  gefertigt,  welcbe  man  in  alien  Formen,  lang  oder 
kurz,  breit  oder  scbmal,  vorratbig  balten  kanu.  Statt  der 
Umwicklung  mit  Leinwand  kann  man  sich  flacker,  der 
Grofse  der  Scbiene  anpassender  Kissen,  welcbe  man  ent- 
weder  durch  Bander  an  die  Scbiene  befesligt,  oder  mit 
einer  Tasche  auf  ibrer  aufsern  Flache,  zum  Einstecken  in 
die  Scbiene  versehe'n  lafst,  zur  Unterlage  bedicnen,  ISach 
der  Starke  des  Gliedes  umgiebt  man  es  mit  2,  3 oder  4 
soldier  Scbienen.  Der  Ce/sws’scbe  Lebrsatz:  in  qnam  par- 
tem fraclura  inclinat , ah  ea  latior  valentiorque  ferula  im- 
ponenda  est , findet  hierbei  auch  jetzt  noch  seine  An  wen- 
dung.  Der  Vorwurf:  sie  geben  einen  zu  sproden,  das 
Glied  nicbt  gleicbmafsig  uinscbliefsenden  Verband  ab,  mocbte 
w’obl  Theden  die  Yeranlassung  geben,  Scbiencn  aus  Nufs- 
baumholz  genau  nach  der  Form  des  Gliedes  ausschneidcn 
zu  lassen.  Die  innere  concave  Seite  vrurde  gepolstert,  die 
aufsere  convexe  dagegen  mit  Knbpfen  und  Klanimcru  zum 
Durcbziehen  von  Biemen  und  zur  Befestiguug  derselben 
verseben.  Es  sind  diese  Scbienen,  so  fest  sie  aucb  das  fur 
fur  sie  passende  Glied  umschlossen,  aufser  Anwendung  gc- 
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komnien,  weil  sie  jedcsmal  fiir  das  bestiramte  died  berci- 
tet  werden  miissen,  und  sie  dadurch  zu  theuer  werden. 

Mehr  Gliick  machten  die  Schienen  von  Gooch  und 
Martin.  Ersterer  liefs  schinale  Holzstreifen  auf  ein  Stuck 
Leder  neben  einander  aufleimen,  Ietzterer  diinne  Tafeln  aus 
Lindenholz  ebenfalls  auf  Leder  klebcn  und  sie  dann  durch 
Langeschnilte,  ungefahr  \ Zoll  auseinander,  spalten,  so  dafs 
die  Schiene,  gleich  der  von  Gooch,  aus  nebeneinander  ge- 
legfen  Stiibchen  bestand. 

Loeffler  liefs  Rohr-  oder  Fisehbeinstabe,  nach  Art  der 
Schniirbriiste,  in  Leinvvand  niihen.  Laurer  vereinigte  diinne 
Lindenholzstabe  von  \ Zoll  Breite  miltelst  einer  Schnur. 
Braun  nabin  liierzu  YVeideuruthen  und  Assalini  den  Schilf. 

In  England  wandte  man  stall  der  Holz-  zuerst  diinne 
Sfahlschienen  an,  die  jedoch  spiiter  durch  Schienen  aus  ge- 
schlagenem  Zinn,  ihrer  grofscrn  Leichligkeit  wegeu,  verdrangt 
wurden.  Richter  in  Gottingen  that  den  Vorschlag,  die  The - 
<?e«’schen  Schienen,  statt  aus  Nufsbaum,  ebenfalls  aus  ge- 
schlagenem  Zinn  zu  bereiten.  La  Faye  und  Schneider  lie- 
fsen  Schienen  aus  verzinnlem Eisenblech  anfertigen,  Andere 
aus  Kupfer  und  Messing.  Die  Schneider  schen  Schienen 
waren  mit  einer  besondern  Vorrichtung  zur  Yerlangerung 
und  Yerkiirzung  versehen.  Jede  Schicne  war  aus  einer 
obern  und  untern  Halfle  zusammengeselzt,  welche  durch 
eingesteckte  breite  Stifle,  durch  Cylinder  fiir  die  Aufnalnne 
derselben  und  durch  Schrauben  befcstigt  wurden,  wodurch 
jede  Schiene  die  beliebige  Lange  erhalten  konnte.  Die 
Bromfield’schen  Schienen  unterschciden  sich  von  den  Loff- 
Zer’schen  blofs  dadurch,  dafs  sie  aus  Stahlbliiltern  zusammen- 
gesetzt  sind. 

Hofer  liefs  Schienen  aus  Sohlcnleder,  Brunninghamen 
aus  gebranntem  Leder  fertigen  und  sie  der  Form  des  Glie- 
des  genau  anpassen. 

Alle  diese  kiinstlich  angefcrligtcn  Schienen  haben  man- 
ches  Unangenehme  in  ihrem  Gefolgc.  Die  von  Metall  sind 
iui  Allgemeinen  zu  schwer  und  zu  unbiegsam  und  werden 
daher  gegenwartig  wohl  nur  noch  zu  orthopadischen  Heil- 
versuchen  benutzt,  in  wclchem  Falle  sie  naturlich  gut  gc- 
fiittert  sein  miissen,  um  ihren  Druck  auf  den  lcidenden 
Med.  chir.  Encycl.  XU.  Bd.  9 
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Theil  zu  vermindcrn  (siebe  die  Artikel:  Orlbopadie  und 
orlhopadisclie  Mascbinen).  Die  aus  Leder  angeferligten 
gewaliren  zwar  den  Vortbeil,  dafs  sie  dem  Gliede  genau 
angepafst  werden  konnen,  allein  sie  sind  nur  bei  einem 
iibrigens  trocknen  Verb  an  de  anwendbar.  Dasselbe  gilt  von 
den  Scbienen  des  Gooch,  Martin,  Loeffler  und  Brom field. 
Bei  den  beiden  erslen  Iofsle  die  Nasse  den  Leim  und  die 
Holzslabe  sondern  sich  von  dem  Leder;  die  beiden  Ietzlern 
hingegen  sind,  wenn  sie  von  Blut,  Eiter  oder  andern  Feucb- 
tigkeiten  durchdrungen  vmrden,  nicht  wieder  vollkonnnen 
zu  einigen,  verursachen  dalicr  einen  iiblen  Geruch  und  fiih- 
ren  wokl  selbst  durch  den  unreinen  Verbaud  einen  Nacb- 
theil  liir  die  Wunde  herbei.  U111  dies  zu  vermeiden,  miis- 
sen  die  ISiibte  aufgelrennt  und  die  Inlagen  mit  frischer 
Leinwand  iiberzogen  werden. 

Mit  Recbt  zieht  man  daher  alien  diesen  kiinstlichern 
Scbienen  die  einfachen  Holzscbienen,  welcbe  aus  Spabnen 
von  Lindenbolz  gewobnlich  gefertigt  sind,  und  die  Schienen 
aus  Pappe  vor.  Grofser  ist  derjenige  Wundarzt,  welcber 
durcb  selbst  gesebaffene  Miltel  seinen  Zweck  erreiebt,  als 
der,  welcber  nur  in  Aufzablung  alles  vor  ibra  Erfundenen 
sicb  grofs  diinkf.  Ersterer  wird  daber  selten  in  Verlegen- 
heit  kommen;  bat  er  keine  Scbienen  vorralbig,  so  sind  sie 
bald  aus  jedem  Holzspabn,  aus  jeder  Bauiiirinde,  aus  jedem 
Stiick  Pappe,  Soblenleder  u.  s.  w.  angeferligt.  Nur  sind 
lelztere  blofs  bei  trocknen  Verbiinden  anwendbar;  jedoch 
ist  es  gut,  sie  vor  ibrer  Anwendnng  in  Wasser  zu  (auchen, 
sie  nehmen  dann  die  Form  des  Gliedes  an  und  umgeben 
es,  wieder  getrocknet,  wie  ein  Futleral.  Sharp  seblug  vor, 
die  Pappe  in  Leimwasser  aufzuweichen  und  ibr  dann  die 
fur  jedes  Glied  passende  Form  zu  geben.  Fiir  jedes  Glied 
sind  zwei  seiner  Scbienen  noting,  deren  innere  concave 
Seite  ausgepolstert  wird.  Ibrer  Form  nacb  sebliefsen  sie 
sicb  an  die  Hofer' seben  und  Briinnmgha mscm’scIi en  an.  Bei 
Briicben,  wo  keine  Wunde  zugegen  war,  babe  icb  die 
Sharp’echen  Scbienen  einigemal  inwendig  mit  einem  gut 
klebenden  Harzpflaster  uberstrichen  und  sie  dann  dem  Gliede 
aufgeklebt.  Sie  lagen  unverriickbar  fest;  allein  icb  ratlie 
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nicht,  dies  Verfahren  nachzuahmcn,  bevor  man  sich  nicht 
von  dem  Irritabilitatsgrade  der  Haut  iiberzeugt  hat. 

In  der  neuern  Zeit  hat  man  das  Verfahren  der  Ara- 
ber,  welche  das  gebrochene  died  mit  Gyps  umgossen,  wie- 
der  in  Anregung  gebracht.  In  dem  Charife'-Krankenhause 
zu  Berlin  warden  Versuche  mit  dieser  Behandlung  gemacht, 
welche  giinstig  ausfielen.  (Siehe  den  Artikel  Fractura,  wo 
auch  derer  Schienen,  die  wie  die  von  Desault  u.  s.  w.  zu- 
gleich  als  Exlensionsapparat  dienen,  Erwahnung  gesche- 
hen  wird.)  F — ]. 

FERULAGO.  S.  Ferula. 

FESTUCA.  S.  Glyceria. 

FETT.  Man  bezeichnet  mit  der  Benennung  Fett  die- 
jenigen  Bestandtheile  organischer  Korper,  welche  specifisch 
leichter  als  Wasser  sind,  sich  aber  in  ihm  nicht  losen,  wel- 
che mit  den  Alcalien,  indem  sich  eigenthiimliche  Sauren 
(Fetfsauren)  erzeugen,  Seife  bilden,  welche  von  den  star- 
kern  Sauren  in  ihrer  Zusammensotzung  verandert  werden, 
welche  einen  starken  Warmegrad  ertragen,  ohne  sich  zu 
verfliichtigen,  starker  erhilzt  sich  aber  zersetzen  und  wie 
bei  dem  Verseifungsprocefs  eigenlhumlicbe  Sauren  bilden, 
welche  endlich  aus  zwei,  in  dem  Grade  ihrer  Schmelzbar- 
keit  verschiedener  Feltarten,  dem  Stearin  und  Olein,  beste- 
hen.  Sind  diese  Felle  dem  Luftzutritt  ausgesetzt,  so  ver- 
andern  sie  ebenfalls  friiher  oder  spater  ihre  Beschaffenheit, 
sie  werden  iibelriechend,  von  scharfem,  beifsendem,  im  Halse 
kratzenden  unangenehmen  Geschmack,  oder  sie  werden  ran- 
zig  und  diirfen  in  diesern  Zustande  nicht  medicinisch  an- 
gewendet  werden.  Sie  nehmen  aus  der  Luft  den  Sauer- 
stoff  auf  und  bilden  wiederum  Saure,  doch  kann  man  sie 
chemisch  wiedcr  reinigen  und  sie  zu  ihrer  friihern  Beschaf- 
fenheit zuriickftihrcn , wenn  man  sie,  nach  Berzelius,  mit 
etwas  Talkerdehydrat  und  Wasser  so  lange  kocht,  bis  sie 
das  Lackmuspapier  nicht  mehr  rothen,  oder  nach  Labarra- 
que  und  Cheviot,  indem  man  eine  Unze  Fett  mit  4 Unzen 
einer  ikufldsung  von  einem  Theil  Chlorkali  oder  Natrum 
in  4 Th.  deslillirtem  Wasser,  eine  halbe  Stunde  lang  durch- 
knetet,  und  noch  langere  Zeit  damit  in  Beriihrung  lafst, 
dann  aber  das  Fett  mit  destillirtem  Wasser  auswascht  und 
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das  anhangende  Wasser  durch  Schmelzen  odcr  Trockncn 
entfernt.  Die  Neigung  zum  Ranzigwerden  wird  durch  bei- 
gemengte  Unreinigkeiten  so  wie  durch  Warrae  begunsligt. 

Die  bei  den  Pflanzen  vorkommenden  Fettarten,  welch e 
meist  in  den  Friichten  und  Samen  enlhallen  sind,  nennen 
wir  fette  Oelc  ( Olea  unguinosa );  die  meisten  derselben  sind 
bei  gewohnlicher  und  selbst  bei  viel  nicdrigerer  Tempera- 
tur  fliissig,  doch  machen  einige  hiervon  eine  Ausnahme,  sind 
bei  gewohnlicher  Temperatur  fester  und  erhalten  den  Na- 
men  von  Pllanzenbutter  ( sebum  s.  buiyrum  plantarum ). 
Die  fliissigen  felten  Oele  trocknen  an  der  Luft  entweder 
aus  oder  sie  werden  nur  dicker  und  schmierig,  nach  wel- 
cher  Eigenschaft  man  sie  in  trocknende  und  nicht  trock- 
nende  eintheilt.  Bei  den  Thieren  findet  sich  das  Felt  im 
Zellgewebe  abgelagert  und  zeigt  auch  hier  eine  grofse  Yer- 
schiedenheit  seiner  Consistenz  sowohl  nach  den  verschie- 
denen  Thierarten,  als  auch  nach  dem  verschiedenen  Alter 
der  Individuen,  so  wie  nach  den  verschiedenen  Stellen  des 
Korpers,  an  denen  es  sichbefindet.  Man  unlerscheidet  nach 
der  bei  gewohnlicher  oder  miltlerer  Temperatur  verschie- 
denen Consistenz:  das  fliissige  Fett  oderThran;  das  salben- 
artige  weiche  Fett,  Schmalz  ( Axungia , Adeps ) oder  wenn 
es  aus  der  Thiermilch  gewonnen  wild,  Butter  ( Butyrum ) 
genannt,  und  endlich  das  feste  Fett,  Talg  oder  Unschlitt 
(Sebum).  Gewohnlich  zeigt  sich  das  Fett  von  gleicher  Be- 
schaffenheit  bei  den  Thieren  einer  natiiriichen  Gruppe;  so 
findet  sich  fliissiges  Felt  bei  den  Cetaceen  und  Fischen, 
weiches  Fett  bei  den  Schweinen,  Wasservogeln  und  fleisch- 
fressenden  Thieren,  bei  welchen  letztern  es  zugleich  stark 
riechend  ist;  so  zeigt  sich  festesFelt  bei  den  Wiederkauern. 
In  den  jungen  Thieren  ist  das  Fett  ferner  gewohnlich  wei- 
fser  und  haufiger,  bei  alten  gelber  und  weniger  haufig.  , 

Zur  Gewinnung  der  Pflanzenfette  bedient  man  sich  des 
Auspressens  meist  unler  Anwendung  von  Y\rarme,  wobei 
aber  auch  andere  Stoffe  mit  dem  Felt  ausgeprefst  und  ihm 
bcigemischt  werden,  die  daher  eine  neue  Reinigung  des- 
selben  bedingen,  weiche  schon  durch  blofs  rubiges  Hiustel- 
len  und  dadurch  erfolgende  Ablagerung  der  fremden  Stoffe 
oder  durch  wiederholte  Vermengung  mit  Wasser  erreicht 
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wircl.  Die  Tbierfette  entfernt  man  durch  Ausscbmelzen  aus 
dem  Zellgewcbc,  docli  mufs  man  sich  dazu  nur  einer  mog- 
licbst  geringen  Warme  bediencn,  da  sie  urn  so  friiher  ran- 
zig  werden,  je  starker  die  zum  Ausscbmelzen  angewendete 
Wiirme  war.  Die  fliissigen  Tbierfette  werden  leiebter  ran- 
zig  als  die  festen  und  als  die  fetten  Pflanzenole. 

Raspail  bat  die  tbierischen  Feltarten  einer  microscopi- 
seben  Untersucbung  unterworfen,  er  fand,  dafs  dicselbeu 
aus  Fellkornern  besteben,  welcbe  eine  Analogic  mit  den 
Starkemehlkornern  zeigen,  sich  aber  in  ihrer  Yereinigung 
sanfter  und  fetliger  anfiiklen,  aucb  das  Licbt  niebt  so  kry- 
stallabnlicb  wie  der  Starkemehlabsatz  zuriickwerfen.  Die 
einzelnen  Fettkorner  zeigen  sicb  nacb  Yerscbiedenbeit  des 
Alters  der  Tbiere,  nacb  den  Thierarten  und  dem  Ort  ikres 
Vorkommens  von  versebiedenen  Dimensionen,  bei  jungen 
Tbieren  kleiner  als  bei  den  altern,  bei  einigen  Tbiercn  kry- 
stalliibnlich  mit  Ecken  und  Flachen,  bei  andern  rundlicb. 
Alle  besteben  aus  einer  aufsern  zellgewebigen  Hiille  und 
einer  innern  Substanz,  welcbe  in  siedendem  Alcohol  aufleis- 
lich  ist,  von  dem  aber  die  aufsere  Hiille  niebt  afficirt  wird. 
Diese  Fettkorner  liegen  vereinigt  in  grbfseren  Zellen,  dereu 
mebrere  wieder  in  grofseren  enlbaltcn  sind,  indem  sie  an 
einem  Punkt  an  dcr  Wand  der  grofsern  sie  umgebenden 
Zelle  angebeftet  sind.  (Nouv.  Syst.  de  Cbimie  organique 
par  F.  F.  Raspail , Paris  1833.  8.) 

Alle  Fette  besteben  aus  einer  festern,  leiebter  erstar- 
renden  Fettart,  Stearin  genanot,  und  einer  liinger  flussig 
bleibenden,  Elaein  oder  Olein.  In  den  festen  Fetten  ist 
das  Stearin  iiberwiegend,  in  den  fliissigen  das  "Olein,  jede 
dieser  beiden  Fettarten  zeigt  sicb  aber,  je  nacb  dem  ver- 
schiedenen  Felt,  aus  welcbem  sie  gewonnen  ist,  von  sebr 
abweichenden  Eigenschaften.  Im  Allgemeinen  ist  das  Stea- 
rin schon  weifs,  fast  ganz  gerucb-  und  geschmacklos,  kry- 
stallinisch,  ohne  Wirkung  auf  Pflanzenfarbcn,  cs  lost  sich 
niebt  inWasser,  wokl  aber  in  koebendem  Alcohol,  in  Aether, 
fliicbtigen  Oelen;  durch  Saure  wird  es  mebr  oder  weniger 
verandert;  mit  Alcalien  verseift  es  sicb  beim  Kochen  aber 
aucb  in  der  Kiilte.  Das  Olein  ist  im  rcinen  Zustande  farb- 
los,  gerucblos , von  siifslicbem  niebt  unangenebmen  Ge- 
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schmack,  cs  ist  bei  gewohnlicher  Temperatur  fliissig  uad 
erstarrt  erst  tief  unter  dem  Gefrierpunkt  des  Wassers  zu 
einer  weifsen  Masse.  Auf  Lackmus  wirkt  es  nicht,  von 
Wasser  wird  es  nicht  gelost,  es  lost  sich  aber  leichter  als 
die  zu  ihm  gehorende  Stearin- Art  in  Alcohol  und  Aether 
und  noch  leichter  bei  Anwendung  von  Warme;  Sauren 
bringen  verschiedene  Veriinderungen  darin  hervor;  Alcalien 
oder  eigentlich  nur  Kali-  und  Nafronlauge  verbindet  sich 
damit  nur  im  Kochen  zu  Seifen,  nicht  aber  in  der  Kalte. 

Indem  die  Fettarten  mit  den  Alcalien  und  zwar  vor- 
zugsweise  mit  Kali  und  Natron  Seife  bilden,  erzeugen  sich 
mehrere  eigenthtimliche  Fettsiiuren,  von  welchen  drei  fast 
immer  vorkommen,  namlich  die  Oelsaure,  dieTalg-  oder  Stea- 
rinsiiure  und  die  Margarinsaure,  wahrend  einige  Fette  (z.  B. 
Butter,  Crolonol  u.  a.)  noch  andere  ihnen  eigenthiimliche 
Sauren  erzeugen,  meist  fliichtiger  Natur  und  bei  der  Des  fil- 
iation ubergehend.  Dieselben  Sauren  bilden  sich  auch,  wenn 
Fette  einer  Destination  unterworfen  werden,  wobei  sich  zu- 
gleich  ein  eigener  iibelriechender  Stoff  und  fluchtige  Saure 
und  verschiedene  Gase  bilden.  Aufserdem  befindet  sich 
noch  in  der  bei  der  Seifenbildung  zuriickbleibenden  Fliis- 
sigkeit  ein  eigener  siifser  Stoff,  der  Oelzucker  oder  das 
Principium  dulce  oleosum  von  Scheele. 

Wir  benutzen  medicinisch  die  verschiedenen  Fettarten 
theils  als  aufserliche  Mittel  fur  sich  allein  zu  Einreibungen, 
oder  als  Yehikel  fur  andere  Substanzen,  welche  man  mit 
der  Haut  in  Beriihrung  bringen  will,  also  zu  Salben,  Ptla- 
stern  u.  dergl.  m.;  hierbei  ist  eine  moglichst  genaue  Ver- 
theilung  der  kleinsten  Theilchen  der  beizumengenden  Sub- 
stanz  hochst  nothvvendig,  damit  die  Wirkung  gleichmafsig 
ausfalle;  theils  aber  benutzen  wir  sie  innerlich  und  zwar 
ebenfalls  fiir  sich  allein  (besonders  die  fltissigen)  als  ein- 
hiillende,  erweichende,  beruhigcnde  und  mildernde  Mittel, 
dann  aber  auch  in  Yerbindung  mit  anderu,  wo  man  sie 
denu  durch  schleimige  Zusatze  auch  mit  YV'asser  verbinden 
kann,  indem  ihre  kleinsten  Theilchen  in  "Wasser  - da  durch 
schwebend  erhallen  werden  uud  So  eine  milchige  Fliissig- 
keit  { Emulsion ) geben.  Diatetisch  linden  die  Fette  sowohl 
des  Pllanzcn-  als  Thierreichs  starkc  Anwendung,  doch  kon- 
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nen  sie  nur  danu  gehfirig  verdaut  werden,  wenn  sie  in  Ver- 
binduug  mit  schleimigen,  siifseu  und  starkemehlhaltigen  Sub- 
stauzen  genosscn  werdeu.  Leicht  erzeugen  sie  Saure  in 
dern  Magen  oder  bleiben  schwer  verdaulick  lange  darin 
zuriick,  besonders  wenn  sie  allein  in  zu  grofser  Menge  oder 
durch  Hitze  verandert,  als  gebratenes  und  gebackenes  Fett, 
vun  schwachen  Verdauuugswerkzeugen  aufgenomineu  wer- 
den;  haufig  erzeugen  sie  dann  auch  das  sogenauute  Sod- 
brenuen,  eine  unangenehm  kratzende  und  brennende  Em- 
ptied ung  im  obern  Scklunde.  (Vergl.  zu  diesem  Art.  auch 
die  Art.  Oel  und  Seife.)  v-  ScU  — 1. 

FETT  ( Jdeps ) , ein  dem  Pllanzen-  und  Thierreiche 
gemeinsckaftlicher  Sloff.  Das  vegelabiliscke  Felt  fiudet  sich 
in  den  Saraenlappen  vieler  Pllanzen,  seltner  im  Fleische, 
wie  bei  den  Oliven.  Im  tkierischen  Kdrper  kommt  das 
Fett  theils  frei,  theils  gebunden  vor;  gebunden,  d.  k.  mit 
anderen  Bestandtheilen  cheinisch  gemischt,  im  Blut  und  im 
Cbylus,  in  vielen  Absonderungsflussigkeiten,  in  dem  Pareu- 
ehym  mehrerer  Driisen  und  des  Gehirns.  Das  Secret  der 
Hauttalgdriisen,  der  Haar-  und  Federbiilge,  ferner  der  mei- 
bomischen  und  Ohitalgdriiseu  besteht  grdlstenlheils  aus  Felt. 
Frei  kommt  es  vor  in  den  Zellen  des  Zellgevvebes  und  dem 
schwammigen  Gewebe  der  Rdhrenkuochen.  Dock  ist  nicht 
alles  Zellgewebe  fetthaltig,  und  die  Menge  desselben  bei 
verschiedenen  ludividueu  sehr  verschieden.  Gewohnlich 
liudet  sich  Fett  in  dem  Unterhautzcllgewcbe,  in  den  Nelzen 
und  Mesenterien,  uni  die  Nieren,  am  Herzen,  zwischen  den 
Sacken  des  Brustfells,  in  der  Orbila,  wo  es  auch  bei  sehr 
abgemagerteu  Personen  nie  fehlt.  Palhologisch  erzeugt  es 
sich  an  der  Stelle  exstirpirter , geschwundeuer  oder  enlarte- 
ter  Eingeweide,  haufig  auch  in  umschriebenen  Masseu,  als 
Lipom,  unter  der  Haut  und  im  Innern  des  Korpers,  aus  un- 
bekaunten  Ursachen. 

Man  trennt  das  Fett  durch  Auspressen  oder  vermittelst 
Aethers  oder  heifsen  Alkohols  von  den  Substanzen,  mit  de- 
nen  es  verbunden  ist.  Aus  dem  Aether  oder  Alkohol  fiillt 
es  beim  Erkallen  nieder  oder  wird  durch  Abdampfen  er- 
halten.  Das  Fett  des  Zellgewcbes  erhalt  man  durch  Ko 
cheu  des  lelztern  in  Wasser.  Das  Fett  schwimmt  dabei 
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oben  auf  und  wird,  wenn  es  nach  dem  Erkalten  starr  ge- 
worden  ist,  abgenommen  uud  im  Wasserbade  dutch  nocli- 
maliges  Schmelzen  von  dem  eingesclilossenen  Wasser  be- 
freit.  Alle  Felte  lassen  sich  zunachst  wieder  in  2 Besfand- 
theile,  Elaine  und  Stearine,  trennen.  Dies  geschieht  enlwe- 
der  durch  Auspressen,  da  die  Elaine  bei  gewohnlicher  Tem- 
peralur  fliissig,  die  Stearine  fest  ist,  oder  indent  man  das 
Fett  in  heifsem  Alcohol  lost;  beim  Erkalten  fallt  zuerst  die 
Stearine  zum  grdfsten  Theil  nieder,  ein  Theil  bleibt  mit 
der  Elaine  gelost  und  wird  durch  wiederholtes  Digeriren 
in  geringeren  Quanliliiten  kochenden  Alkoliols  ausgeschie- 
den.  Die  Elaine  erhtilt  man  aus  der  alkoholisirten  Losung 
durch  Abdestilliren  des  Weingeistes.  Ueber  die  Eigen- 
schaften  und  Zusammensetzung  dieser  bciden  Beslandtheile 
des  Feltes  s.  d.  Art.  Elaine  und  Stearine. 

Ein  Fett  ist  um  so  fester,  je  mehr  der  Anlheil  der 
Slearine  tiberwiegt.  Man  unterscheidct  danach  die  Fette 
in  die  Oele,  welche  fast  nur  aus  Elaine  bestehn,  die  Schmalz- 
und  Talgarten.  Das  Menschenfett  gehort  zu  der  zweiten 
dieser  Klassen.  Nierenfett  ist  bei  -+-17°  vollig  starr,  das 
Fett  aus  dem  Zellgewebe  der  Muskeln  ist  noch  bei  15° 
und  also  auch  bei  der  Warme  des  lebenden  Korpers  fliis- 
sig.  Nach  dem  Tode  wird  es  halbfest.  Es  is t gelblich, 
von  einem  im  “Wasser  loslichen  Farbestoffe,  geruchlos  und 
von  fadem  Gcschmack,  Ieichter  als  “Wasser.  Das  freie  Felt 
ist  in  Zellen  oder  Blaschen  des  Zellgewebes  eingeschlossen 
und  erscheint,  wenn  es  fest  ist,  in  Kornchen,  welche  durch 
den  Druck,  den  die  einzelnen  Zellen  aufeinander  ausubeu, 
eine  poljedrische,  fast  krjslallinische  Gestalt  annehmen. 

Die  chemischen  Eigenschaften  des  Fellefe  sind  folgende: 
Es  wirkt  nicht  auf  Pflanzenfarben,  ist  in  W^asser  und  kal- 
tem  Alkohol  unloslich,  lost  sich  aber  in  JO  Theilen  kochen- 
dem  Alkohol,  in  Aether  und  alherischen  Oelcn.  Es  kocht 
bei  300°,  und  geht  bei  heiherer  Temperatur  theils  unzer- 
selzt  iiber,  theils  zerselzt  es  sich  in  kohlensaures,  Kohlen- 
wasserstoff-  und  olerzeugendes  Gas,  Wasser,  Essigsaure, 
OelsSure,  brenzliches  Oel  u.  s.  w.  An  der  Lufl  erhilzt, 
brennt  es  mit  heller  weifser  Flamme,  welche  bei  unvoll- 
standigem  Zulritt  der  Luft  l\ufs  absetzf.  Auch  die  sliirkern 
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Mineralsauren  zersetzen  es.  Fliissiges  Fett  lcist  Schwefel, 
Phosphor,  und  absorbirt  mehrere  Gasartcn.  Durch  Ab- 
sorption des  atmospharischcn  Sauerstoffs  werdcn  manche 
Fettarten  bei  gewohnlicher  Tempcratur  an  der  Luft  ranzig, 
d.  h.  sie  erhalten  durch  Bildung  fliichtiger  Sauren  einen 
widrigcn,  scharfen  Geruch  und  Gesclnnack.  Die  Felte  be- 
slehn  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  geringem  Antheil 
Sauerstoff.  Stickstoff  geht,  eipige  gebundene  Fette  des  thie- 
rischen  Korpers  ausgenommen,  nichtin  die  Zusammensetzung 
derselben  ein.  Berard  hat  den  Versuch  gemacht,  Fett  kiinstlich 
aus  seinenElementen  zu  erzeugen.  (?)  S.  Mechel's  Arch.  III. 483. 

Yiele  Felte  verbindcn  sich  mit  starken  Salzbasen,  in- 
dem  sie  sich  durch  Einwirkung  derselben,  bei  Gegenwart 
von  Wasser,  in  Sauren,  namentlich  Talgsaure,  Oelsaure  und 
Margarinsaure  und  einen  neuen  neutralen  Kcirper,  Glyce- 
rin, Oelsiifs  verwandeln.  Die  Saurebildung  scheint  auf  Ko- 
sten  des  Sauerstoffs  des  Wassers  zu  geschehn,  denn  die 
Sauren  mit  dem  Glycerin  wiegen  mehr,  als  das  mit  dem 
Kali  zusammengebrachle  Fett.  Man  nennt  diese  Verbin- 
dungen  Seifen.  Alle  freien  Fette  konnen  verseift  werden, 
mehrere  der  gebundenen,  namentlich  das  Hirnfett,  sind  zur 
Seifenbildnng  nicht  fahig.  S.  C„  Art.  Seife. 

D as  Felt  scheint,  als  ein  rohes  Product  der  Assimila- 
tion, unmittelbar  aus  dem  Blute  vermoge  Durchschwitzens 
durch  die  Gefiifswandungen  im  thierischen  Korper  abgela- 
gert  zu  werden,  hauplsachlich  um  wieder  weifer  zur  Er- 
nahrung  vervvandt  zu  werden.  Dafiir  spricht  die  Anhau- 
fung  von  Fett  bei  reichlicher  Nahrung  und  das  Schwinden 
desselbcn  vor  alien  andern  Stoffen  des  thierischen  Korpers 
bei  consumirenden  Krankheiten,  bei  Ianger  Entbehrung  von 
Nahrungsmitteln,  im  Winterschlaf  u.  s.  f.  Es  findet  sich 
reichlicher  bei  Frauen  und  Kindern,  als  bei  Mannern. 
Uebermafsige  Erzeugung  dessclben  scheint  ihren  Grund  in 
einer  verminderten  Energie  der  Assimilation  zu  haben,  denn 
sie  erfolgt  in  manchen  Krankheiten  dcr  Yerdauungswerk- 
zeuge,  nach  grofsen  Safteverlusten.  Nebenbei  dient  das  Fett 
als  schiitzende  Deckc  des  Korpers,  zur  Yerschonerung  des- 
selben,  indem  es  die  einzelnen  Unebenheiten  ausgleicht,  und 
zur  Ausftillung  von  Zwischenraumen.  An  manchen  Stellcn, 
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so  vvic  in  der  Augenkiihle,  an  den  Fufssohlen,  ist  sein  me- 
chanischer  Nutzen  einleuchtend.  Das  durch  die  Talgdrii- 
sen  auf  die  Hautoberfliicke  abgesonderte  Fett  ist  ein  Sckulz- 
miltel  der  letztern  gegen  das  Eindringen  von  Wasser.  Zu 
der  Iiaarbilduug  scheint  die  Bildung  des  Fettes  in  einem 
besondern  Zusammeukauge  zu  stehu,  worauf  besonders  Heu- 
singer  aufmerksam  gemackt  bat  (Meckel’s  Arcbiv.  VII,  563.). 
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FETTBRUCH.  S.  Hernia. 

FETTFELL,  Pinguecula.  Hierunter  versteht  man  eine 
kleine,  flacbe,  nicht  scharf  begriinzte,  unmittelbar  unter  der 
Conjunctiva  der  Sclerotica  liegende  Geschwulst,  deren  Farbe 
gelblick,  gelblicbgrau  oder  gelblichbraun  ist,  deren  Grofse 
nie  die  einer  Linse  iibersckreitet  und  die  nake  am  Raude 
der  Cornea  kaufiger  am  aufsern,  seltener  am  innern  Augen- 
winkel  vorkommt.  Sie  befallt  in  der  Regel  kaufiger  beide 
Augen,  kommt  einzeln  vor  oder  zu  zweien;  man  bemcrkt 
in  ikrer  Nake  einige  varicose  Gefafse,  die  zu  ikr  kin- 
laufen.  D as  Feltfell  bestekt  in  einer  Hyperlropkie  der  Zell- 
haut,  enthalt  in  sich  eine  Masse,  die  Aeknlickkeit  mit  dein 
Inkalte  eines  Lipoms  kat,  kommt  sekr  selten  bei  jungen 
Pcrsonen,  meislens  bei  alteren,  blonden,  sekr  fetten,  mit 
einer  schlaffen  Faser  begabten  Individuen  vor,  und  nament- 
lick  bei  solchen,  welche  dern  Genusse  geistiger  Gelriinke 
sekr  ergeben  sind,  oder  an  ckroniscken  Unterleibsiibelu 
leiden.  Gefahrvoll  ist  das  fragliche  Uebel  gar  nicht,  und 
nur  in  seltenen  Fallen  breilet  es  sick  etwas  iiber  die  Cornea 
aus,  doch  nie  in  dem  Grade,  dafs  dadurck  das  Gesickt  ge- 
stdrt  wird.  Es  kann  viele  Jakre,  ja  das  ganze  Lebensalter 
kind u rck  besteken,  ohne  an  Grofse  zuzunehmen;  daker 
pflegt  man  dasselbe  ganz  unberiicksicktigt  zu  lassen  und 
nur  dann,  wenn  es  der  Kranke  ausdrticklick  verlaugt,  ent- 
fernt  man  das  Feltfell  millelst  einer  Staaruadel,  wie  einen 
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Hornhauttleck,  oder  man  fafst  es  init  einer  feinen  Pincette, 
und  schneidet  es  danu  mit  einer  kleinen  Cooper’ schen 
Scheere  oder  einem  kleinen  Bistourie  weg. 

Die  etwanige,  hiernach  folgende  Entziindung,  die  bei 
geschickt  verrichteter  Operation  irnmer  sehr  gering  ist,  be- 
seitigt  man  mittelst  kaltcr  Umschlage. 

Synou.:  Fettgeschwulst,  Fettflect.  Nach  Einigen  auch 

Pterygium  pingue.  E.  Gr  — e. 

FETTGESCHWULST,  Lipoma,  Tumor  adiposus.  Be- 
zeichnet  jede  abnorme  Anhaufung  von  Fettmasse,  die  sich 
als  Geschniilste  in  und  unter  der  allgemeiuen  Hautbede- 
ckung  wahrnehmen  lassen.  Moistens  baben  die  Fettge- 
schwiilste  eine  langliche,  gestielte,  oflers  plaltgedruckte  halb- 
kugelformige  Gestalt,  eine  eigenthiimlichc  Weichheit,  die 
sich  mit  nichts  besserm  vergleichen  lafst,  als  mit  einem  mit 
Baumwolle  geftillten  Sacke  und  ihre  Oberflache  ist  beim 
Befiihlen  durch  einzelne  nicht  liarte,  sondern  leicht  zu  com- 
primirende  Conglomerationen  etvvas  ungleich  und  kiigelig. 
Ihre  Grofse  ist  sehr  verschieden;  sie  konnen  sich  rasch  und 
schnell  entvvickeln  und  einen  ungeheueren  Umfang  und  die 
Schwere  von  40  bis  50  Pfunden  erreichen,  aber  auch  auf 
einer  genissen  kleineren  Ausdehnung  lebensUiuglich  stcheu 
bleiben.  So  Iauge  die  Geschwiilste  kleiu  sind,  zeigt  die  sie 
bedeckende  und  umgebende  Haut  keine  Veranderungen; 
erreichen  sie  aber  besonders  schnell  eine  ungewohnliche 
Grcjfse,  so  erleidet  die  Haut  eine  Zerrung  und  Spannung, 
es  gestalten  sich  durch  Hinderung  der  Circulation  Ausdeh- 
nungen  der  Hautvenen,  wassersiichlige  Anschwellungen  der 
Haut,  die  sich,  wenn  die  Geschvvulst  vermoge  ihres  Sitzes 
Frictionen  oder  andern  schiidlichen,  besonders  mechani- 
schen  Einnirkungen  ausgesetzt  ist,  sehr  leicht  entziindet, 
wodurch  zu  sehr  bosartigeu  Ulceratiouen  die  Veranlassung 
gegeben  ist.  Insbesondere  aber  lassen  sich,  je  nachdem  die 
angehaufte  Fettmasse  in  dem  Paniculus  adiposus  oder  zwi- 
schen  den  Blattern  der  zelligen  Ausbreitung  unter  der  Haut, 
nach  Schreger  in  den  Bursis  mucosis  subcutaneis  der  ei- 
sten  und  zweiten  Ordnung,  ihrcn  Ursprung  nimrnt,  zvvei 
verschiedene  Arten  der  Fettgeschwulste  unterscheiden,  die 
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sich  auch  durch  eigcnthiimliche  Erscheinungen  nacliweisen 
lassen. 

Entstehen  die  Fettgeschwiilste  bios  ia  dem  Paniculus 
adiposus,  so  stellen  sie  sich  als  hiigelformige  Anhaufuugen 
und  Hauterhabenbeitcn  dar,  die  olinc  geuau  begranzte  oder 
unterscheidbare  Rander  mit  den  Umgebungen  zusammen- 
lliefsen  ( Lipoma  diffusuvi),  dem  befiiblenden  Finger  keinen 
Widerstand  leisten  und  sicb  durcb  eine  grofsere  Weichheit 
auszeicbuen.  Indem  biebei  das  Corion  meistens  verdiinnt 
ist  und  die  Fetfgeschwulst  mit  der  Haut  genau  zusammen- 
kangt,  kann  diese  auf  der  Gescbwulst  nicbt  bewegt  und 
nur  scbwer  in  Falten  emporgehoben  werden.  Das  Felt, 
Welches  unter  dem  Corion  liegl,  zeigt,  aufser  grbfserer  Fe- 
stigkeit,  keine  Differenzen,  ist  von  keinem  allgemeinen  Sacke 
umgeben  und  nur  einzclne  Tbeile  sind  zuweilen  von  diin- 
nen  und  einfachen  Wandungen  umscblossen. 

Bilden  sich  die  Feltgesclr.rulste  zwiscben  den  Blaftern 
der  zelligen  Ausbreituug  unter  der  Haut,  in  den  Schleim- 
biindeln  der  ersten  und  zweiten  Ordnung,  so  geben  sie  sicb 
als  begranzte,  umscbriebene,  mehr  oder  weniger  bewegliche 
Geschwiilste  zu  erkennen,  welcbe  tiefer  sitzen,  vom  Pani- 
culus adiposus  iiberzogen  werden  und  eine  grofsere  Hiirle 
und  Elasticity  besitzen,  wobei,  wenn  die  Grofse  der  Ge- 
schwulst  mafsig  ist,  die  bedeckende  Haut  einigermafsen  be- 
weglicb  bleibt  und  in  Falten  gehoben  werden  kann.  Diese 
Geschwiilste  sind  liber  dies  von  einem  zelligen  Balge  um- 
biillt,  der  in  der  Pvegel  diinn  und  am  so  diinner,  je  grofser 
die  Gescbwulst  ist  und  mif  der  Fettmasse  gewobnlicb  so 
fest  zusammenhangt,  dafs  er  scbwer  unterscbieden  werden 
kann.  Nur  selten  sind  diese  Balge  fester,  dicker,  tendinos 
oder  theilweise  knorplicb.  Diese  Art  der  Fettgeschwiilste 
besteht  aus  spharischen  Fettmassen,  welcbe  auf  der  Durcb- 
schniltsflache  der  Hirnmasse  oder  einer  Lympbdruse  iibn- 
licb  sind,  von  der  naturlichen  Bescbaffenbeit  des  Fcltes 
abwcichen,  zuweilen  aus  kreisformig  gewmndenen  oder  strah- 
lenformig  gelagerten  Blaltchcn  zusammengesetzt  sind  und 
wcder  Hdblen  nocb  Scbeidcwiinde  besitzen. 

Die  Diagnose  der  ersten  Art  der  Fettgeschwiilste  ist 
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keinen  Schwierigkeitcn  unterworfen;  in  manchen  Fallen  hin- 
gcgen  konnte  die  zweite  Art  verwccbsclt  werden  mit: 

«)  derSack-  und  Balggescbwulst  und  dieses  um  so  mebr, 
wenn  die  Biilge  ziihe  und  fibres  und  der  Gebalt  mebr  con- 
sistent ist.  Die  Balg-  und  Sackgeschwiilste  sind  aber  an- 
fangs  immer  klein,  in  ibrer  Grundfliiche  leicbt  beweglicb, 
leicht  nachgiebig,  oft  deutlicb  fluctuirend,  in  ihrera  Umfange 
rein  abgegrjinzt,  locker  in  ihrera  Zusammenhange  mit  den 
umgebenden  Tbeile;  sie  werden  langsaraer  grofser  und  es 
lassen  sicb  bei  ihnen  die  dutch  die  Conglomerationen  der 
Fellmasse  gebildeten  Ungleichheilen  der  Lipome  nicbt  be- 
fiihlen. 

b)  Der  Speckgeschwulst.  Diese  ist  fester,  demDrucke 
widerstrebender,  zeigt  verschiedene  Hervorragungen  und 
Unebenheifen,  welche  durch  zusammenhangende,  biigelfor- 
rnige  Massen  gebildet  werden,  an  deren  Zwischenstellen 
man  mebr  Weicbbeit  und  Nacbgiebigkeit  als  auf  ibrer  Spitze 
findet.  Ferner  wurzcln  oder  verbreiten  sicb  die  Speckge- 
scbwiilste  tiefer  in  das  interstitielle  Zellgewebe  der  Organe 
und  oft  bemerkt  man  um  die  Einsenkung  der  Geschwulst 
einen  oder  mehr  bervorragende  Strange,  die  sich  uuter  der 
Haut  wurzelfbrraig  verbreiten,  wobei  diese  iiber  diesen  Wur- 
zcln offers  hart,  gespannt  und  gerotbet  ist.  Auch  unter- 
sebeiden  sich  die  Speckgeschwiilste  durch  ibre  raoglicben 
Uebergiinge  in  krebshafte  Entartungen. 

c ) Den  Driisengeschwiilsten.  Diese  kommen  nur  anStel- 
len  vor,  wo  sicb  Driisen  befindcn  und  sebon  durch  die 
Localitat,  ferner  durch  tiefere  Lage,  durch  ihr  gewohnlicb 
mebrfacbes  Vorbandcnsein,  durch  ibre  friibere  und  jetzt 
nocb  zeilweise  sicb  cinstellende  Schmerzhaftigkeit,  so  wie 
aucb  durch  die  angriinzenden  inneren  oder  aufseren  Mo- 
mente,  z.  B.  Scropbelkrankbeit,  wird  die  Diagnose  geniigsam 
gesicliert. 

In  den  friiberen  Zeiten  bat  man  die  Feltgeschwtilste 
von  den  Sack-,  Balg-  und  Speckgeschwulsten  nicht  genau 
und  nur  nacb  ihrera  Inhalte  unterschieden;  allein  die  neue- 
ren  Untersucbungen  baben  zu  deulliche  pbjsiologiscbe 
und  anatomisebe  Differenzen  nacbgewiesen,  als  dafs  man 
das  planlose  Zusaramenstcllen  diescr  versebiedenen  patbolo- 
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gischen  Produkte  zulassig  finden  konnte.  Insbesondcre  gilt 
dieses  von  den  Speckgeschwiilslcn,  welche  man  friiber  nur 
als  consistentere  Feltgeschvviilste  belrachtete,  dercn  auffal- 
lende  Verschiedenheiten  aber,  besonders  hinsiclillich  ilirer 
Construction  und  der  Moglichkeit  in  krebshafle  Degenera- 
tionen  iiberzugehen,  die  neueren  Forschungen  auf  das  be- 
stimmteste  nachgewiesen  haben.  Erreichen  die  Feltge- 
schwiilste  keine  bedeutende  Grdfse,  so  kdnnen  sie  olme 
Nachtheil  des  Gesammtorganisnuis  und  seiner  Funclionen 
lebenslanglich  bestehen.  Vergrofsern  sie  sich  aber  bis  zu 
einem  bedeutenden  Umfange  oder  sind  sie,  wie  dieses  mehr- 
malcn  der  Fall  sein  kann,  in  grdfserer  Anzabl  vorhanden, 
so  kdnnen  sie  leicht  das  INutritionsgeschaft  beeintracktigen, 
oder  vermdge  ihrer  Schwere  und  durch  Druck  die  unter- 
liegenden  Muskeln,  Gefiifse  und  iNerven  in  ikren  Functionen 
behindern.  Ueberdies  kdnnen  sie  auch,  wenn  sie  durch  aus- 
sere  Schadlickkeiten,  z.  B.  Slofs,  Reibung  u.  s.  w.  sich  enl- 
ziinden  und  schmcrzhaft  werden,  in  bdsarlige,  selbst  lebens- 
gefahrliche  Ulceralionen  xibergchcn,  so  wie  man  auch  Bei- 
spiele  hat,  dafs  nach  Exstirpation  grofser  Fettgescliwiilste 
die  Kranken  einer  iibermafsigen  Eiterung  erlagen.  Im  All- 
gemeinen  entstehen  Fettgeschwiilste  gern  an  jenen  Stellen 
desKorpers,  die  im  naltirlichen  Zustaude  fetlreich  sind,  ins- 
besondere  aber  auf  den  Schultern,  auf  dem  Riicken,  am 
Halse;  jedoch  trifft  man  sie  auch  an  Gegeuden,  die  wenig 
Felt  haben  und  mit  Ausnahme  der  Lippen,  der  hohlen 
Hand,  des  Plattfufses,  der  Finger,  der  mannlichen  Geschlechts- 
theile  hat  man  diese  Geschwiilste  an  alien  Punkten  der 
Korperoberflache  beobachlet. 

Die  ursachlichen  Momente  der  Fettgeschwiilste  sind 
nock  sehr  im  Dunkeln;  ihre  Enlwicklung  geschieht  haufig 
ohne  alle  wahrnchmbare  Ursache;  selten  entstehen  sie  nach 
mechanischen  Einwiikungen,  welche  daher  auch  eher  als 
Gelegenheifsursachen  gelten  kiinnen.  Das  Alter  und  Ge- 
schlecht  scheinen  einigen  Anlheil  zu  haben,  indem  man 
Fettgeschwiilste  haufiger  bei  Erwachsenen  und  bei  AA  eibern 
beobachlet.  Sind  mehrere  Geschwiilste  bei  einem  lndivi- 
duum  vorhanden,  wobci  sie  selten  einen  grofseu  Umfang 
haben,  entstehen  sie  nach  vollkommencr  AA  cgnahmc  von 
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neucm  und  oft  zahlreicher  wieder,  so  konnen  sie  durch 
besondere  individuelle  Yerhaltnisse,  innere,  oft  unbekannte 
dyscrasische  Momente  bedingt  sein.  Man  hat  auch  deii 
Feftgeshvviilsten  cine  crilische  Bodeutung  bcigelegt,  eine  erb- 
Jiche  Anlagc  behauptet  und  wollte  gefahrliche  Metastasen 
nach  ilirer  Ausrottung  gesehen  haben;  was  jedoch  selten 
der  Fall  sein  wird. 

Bei  der  Behandlung  konnnt  die  Indicatio  causalis  nur 
selten  und  nur  bei  besondercn  individuellen  Verhallnissen, 
wcnn  namlich  die  Entstehung  der  Felfgeschwulste  durch  er- 
kannle  innere  Moniente  bediugt  ist,  in  Anwendung;  und 
was  man  in  prophylaclischer  Hinsicht  wegen  ilires  Grdfser- 
werdens  odor  Uebergehens  in  bosartige  Geschwiire  thun 
kann,  beschrankt  sich  auf  Entfernhalten  aller  scliadlichen 
inneren,  insbesondere  aber  der  aufseren  Einwirkungen, 
welche  einen  Irrifationszustand  erzeugen  konnen.  Sind  die  Ge- 
schwiilste' noch  klein,  so  kann  vielleicht  durch  das  Auflegen 
von  Gummi  ammoniacum , in  Meerzwicbelessig  aufgelosf, 
durch  Einreibungen  der  Jodsalbe,  der  Ochsengalle , des 
ISufsols,  des  Spiritus  Mindereri,  durch  Essigriiucherungen, 
in  welchem  man  Gummi  Ammoniacum  aufgelost  hat,  oder 
durch  das  Tropfbad  noch  eine  Zertheilung  gelingcn;  allein 
immer  bleibt  die  Hinwegnahme  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer  um  so  mehr,  wcnn  diese  zu  wachsen  beginnt  und 
schon  eine  bedeutendere  Grofse  erreicht  hat,  die  sicherste 
Behandlungsart.  Die  Exstirpation  verrichtet  man  auf  fol- 
gende  Weise:  ist  die  Geschwulst  nicht  grofs,  die  Haut  auf 
derselben  nicht  verwachsen  oder  abnorm  bcschaffeu,  so 
spalte  man  diese  mittclst  eines  Langenschnilles,  der  an  bei- 
den  Enden  einige  Linien  iiber  den  Rand  der  Geschwulst 
hiuausreicht  und  wo  moglicli  nach  dcr  grcifsten  Breile  der- 
selben gefflhrt  wird.  Hierauf  trenue  man  die  Wundrander 
mit  dcr  Schneide  des  Messers,  mit  dem  Scalpellhefte  oder 
den  Fingern  nach  alien  Seiten  von  der  Geschwulsl,  fasse 
diese,  wenn  man  bis  zu  ihrer  Basis  gelangt  ist,  mit  dem 
Ilaken,  ziehe  sie  von  ihrem  Grunde  ab  und  trenne  sie  durch 
vorsichtig  gefiihrte  Messerziige  ohne  irgend  einen  Rucklafs. 
1st  die  Haut  auf  der  Geschwulst  krankhaft  verandert  oder 
i>n  bedcutendem  Umfange  ausgedehut,  so  wird  sic  durch 
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zwei  halbmondformige  Sclinilte  der  Art  umgangcn,  dafs  ein 
Theil  auf  der  Geschwulst  verbleibt  und  nur  so  viel  erspart 
wird,  als  zur  Bedeckung  der  Wunde  erforderlicb  ist.  Mit- 
telst  eines  Schwammes  oder  durcli  Aufgufs  von  kaltem 
Wasser  lniissen  die  Schniltflachen  von  Blut  gereinigt  und 
spritzende  Gefafse  mit  den  Fingern  comprimirt  und  nach 
vollendeter  Operation  unterbunden  werden.  Die  durcli  die 
Exslirpation  gesetzte  Wunde  kann,  wenn  die  Basis  der 
Felfgesckwulst  nicht  zu  grofs  war,  durch  die  erste  Yereini- 
gung  mittelst  eines  gceigneten  .Verbandes  und  einer  nach 
Umslanden  erforderlichen  Lage  oder  Ilaltung  des  operirten 
Theiles  zu  Stande  koinmen;  wenn  hingegen  die  Wundfliiche 
sehr  grofs,  ein  Lipoma  diffusum  vorhanden  war,  oder  nicht 
alles  Entartete  ausgeschalt  werden  kounte,  so  miissen  die 
Wundriinder  durch  einen  passenden  Yerband  so  lange  aus- 
einander  gehalten  werden,  bis  der  unter  diesen  Umslanden 
gewcihnlich  erfolgende  Ausflufs  einer  oligen  oder  felten 
Lymph  e diese  Beschaffcnheit  verloren  hat  und  eine  gute 
Eiterung  sich  einslellt,  die  man  unter  gewissen'  Umstauden, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  YVunde  oder  der  constitu- 
tionellen  Yerhallnisse  des  Operirten  durch  entsprechende 
Mittel  zu  beschleunigen  hat.  Leicht  und  ohne  alle  Gefahr 
verrichtet  man  die  Exslirpation  bei  einer  nicht  zu  grofsen 
mit  einer  diinnen  Basis  aufsilzenden  Fettgeschwulst;  hat 
diese  jedoch  einen  grofsern  Umfang  eilangt,  erslreckt  sie 
sich  mehr  in  die  Tiefe,  liegen  neben  und  unter  ikr  wichtige 
nicht  zu  verlelzende  Organe,  oder  ist  die  Geschwulst,  wie 
dieses  manchmal  der  Fall  ist,  mit  bedeutenden  und  zahl- 
reichen  Geftifsen  durchwebt  und  umgeben,  wodurch  ge- 
fahrliche  Blutungen  entstehen  konnen,  so  ist  die  Exstirpa- 
tion  schwierig  und  gefahrlicli.  In  diesen  Fallen  ist  es  ge- 
rathen,  urn  die  moglichst  isolirte  Basis  eine  Ligafur  anzu- 
legen  und  die  Geschwulst  vor  dieser  in  den  folgenden  Ta- 
gen  abzuschneiden.  Auch  hat  man  das  Haarseil  zur  Bc- 
seitigung  des  Lipoms,  wenn  dieses  mittelst  der  Exslirpation 
und  Ligalur  nicht  geschehen  kann,  vorgeschlagcu ; allein 
hierdurch  wild  die  Geschwulst  enlweder  nicht  vergehen, 
oder,  wenn  sie  auch  clwas  an  Yolumen  abgenommcn  hat, 
bald  wieder  in  ilirer  vorigen  Grofse  erscheinen.  Ferner 
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hat  man  wie  bei  den  Balggesckwiilsten  die  Compression 
versucht,  welcke  aber  nur  ungtinstige  Resultate  liefern  kann, 
indent  sie  leicht  zur  Vergrofserung,  Entziinduug  und  Ver- 
wacksung  dei  Geschwulst  mit  der  Haut  beitragen  kann. 
Wie  oben  sckon  angegeben  wurde,  sind  die  Feltgeschwiilste 
in  manchen  Fallen  nicht  blofs  eine  orlliche  krankhafte  Ve- 
getation der  Haut,  sondern  iknen  liegen  allgemeine  im  Or- 
ganismus  begriindele  Ursachen  zu  Grunde;  wcswegen  sie 
auch  nicht  unbediQgt  in  alien  Fallen  okne  bedeutenden  Ein- 
griff  in  die  vegetative  Seite  des  Lebens  gleick  blofsen  Sckma- 
rozern  weggenommen  werden  diirfen.  Unter  diesen  Um- 
standen  und  dem  nachfolgenden  ist  demnach  die  Exstirpa- 
tion  conlraindicirt  oder  nur  bediugnifsweise  zu  unternehmen: 

1)  "Wenn  das  Lipom  zvvischen  den  Sckulterblaltern  oder 
in  der  Nahe  des  Riickgrathes  seinen  Sitz  hat  und  die  Kran- 
ken  im  Alter  schon  vorgerfickt  sind ; 

2)  wenn  die  Geschwulst  schon  seit  vielen  Jahren  bei 
relativem  Wohlbefinden  und  okne  zu  wacksen  bestanden  hat; 

3)  wenn  diese  bereits  schon  einmal  mit  Gluck  exstirpirt 
wurde,  aber  sich  an  dieser  oder  an  einer  andern  Stelle, 
ohne  dafs  der  Operation  ein  Fchler  beigemessen  werden 
kann,  wieder  erzeugte; 

4)  wenn  die  Kranken  vor  Erscheinung  der  Fettgeschwulst 
an  Beschwerden  und  Krankheiten  versckiedener  Art  gelitten 
hatten  und  seit  dem  Bestehen  derselben  sich  besser  befmden; 

5)  wenn  die  Geschwiilste  periodisch  gespannt,  schmerz- 
haft,  gerotket  werden  und  diese  Zufalle  mit  periodischen 
Aorgiingen  des  Lebens,  z.  B.  mit  der  Menstruation  im  Con 
nexe  zu  stehen  scheinen. 

AIs  iible  Ereignisse  nach  der  Operation  miissen  ange- 
fiihrt  werden,  wenn,  nachdem  nicht  alles  Entartete  entfernt 
werden  kann,  die  Fettwucherung  von  Neuem  beginnt;  eine 
schlechte  den  Kranken  entkraftende  Eiterung  folgt,  oder 
wenn  durch  zuriickgebliebene  Fetttheile  die  Verwachsung 
der  Wundflacke  nicht  allseitig  und  vollkommen  zu  Stande 
kommt,  eine  fetlige  Lympke  oder  Eiter  lange  Zeit  noch 
ausfliefst  und  somit  nach  und  nach  gefahrbringende  Fisteln 
entstehen.  Zuweilen  blutet  nach  der  Enlfernung  der  Ge- 
schwulst die  Wundflache  unaufhaltsam  fort,  indern  im  Zell- 
Mcd.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  10 
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gewebe  und  um  die  Gescliwulst  cin  widernattirliches  Ader- 
geflechte  vorhandcn  ist,  durch  dessen  Ausscheidung  samrnt 
dera  Zellgewebe  die  Blutung  am  besten  gestillt  werden 
kann.  Die  Beseitigung  der  angefiihrten  iiblen  Ereignisse 
nach  der  Operation  erfordcrt  nach  der  Individaalilat  des 
Kranken  und  nach  den  besondcrn  Umslanden  dcs  Fades 
theils  Mitlel  zur  Yerminderung  der  Iiberniafsigen  Eiterung, 
starkende,  die  Reproduction  befordernde  Mittel,  die  Ope- 
ration der  Fistelgange  u.  s.  w. ; allein  in  vielen  derarligen 
Fallen  verbleibt  nur  eine  trtibe  Aussicht  einer  radicalen 
Heilung,  wenn,  wie  es  cifters  sich  ereignet,  iramer  im  Or- 
ganising begriindele  Ursachen  zum  Grunde  liegen. 

St  — b. 

FETTGEWEBE.  Das  freie  Fett  ist  in  Zellen  des 
Zellgewebes  enlbalten  (s.  Fett.).  Dies  fellhaltige  Zellgewebe 
bat  man  unpassend  Fettgewebe  genannt.  Es  uuterscbeidet 
sicb  vom  gewobnlicben  Zellgewebe  nur  dadurcb,  dafs  statt 
einer  serosen  Fliissigkeit  Felt  in  den  Bliischen  eingescblos- 
sen  ist.  H — c. 

FETTHAUT  ( pamiiculus  adiposus ).  Fast  iiber  der 
ganzen  Kdrperoberfliicbe  ist  bei  gutgenahrten  Menschen  in 
der  Lage  Zellgewebe  zwiseben  Cutis  und  Muskeln  oder 
Aponeurosen  Fett  entbalten.  Diese  Schichte  fetthaltigen 
Zellgewebes  bildet  daber  eine  hautige  Ausbreitung,  welcbe 
man  fruher  als  eine  eigenlbiimliche  Haut  ansah.  Sie  ist  am 
stiirksten  an  der  Fufssohle,  dem  Gcsafse  und  um  die  Brust- 
druse,  feldt  dagcgen  unter  der  Haut  der  Geschlechtslheile, 
des  bebaarten  Tbeiles  des  Kopies,  der  Nase,  der  Obren 
und  Augenlider.  H — e. 

FETTHAUTGESCHWULST.  Bezeichnet  eine  ange- 
borene  Fetlgescbwulst,  gebort  eigcnllich  in  die  Klasse  der 
Naevi  und  wird  desbalb  aucli  von  IValther  Fettmutter- 
maal,  Naevus  maiernus  lipomalodes  benannt.  Diese  ange- 
boreuen  Geschwiilste  geboren  meistens  zur  ersten  Art  der 
Lipoma  und  differireu  gewdbnlicb  dutch  eine  veninderte 
dunklere,  weil’s  gelblicbbraunc  Farbe  der  sie  bedeckenden 
Haut,  welcbe  mit  liingcren  Haaren  und  aucb  reichlicher  als 
im  normalen  Zustande  und  als  die  Umgebuugen,  beselzt  ist. 
Zuweilen  ist  die  Erbabeubeit  mehr  begriinzt,  umscbriebcn, 
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verschiebbar  und  auf  der  mebr  aufgelockerten  Oberflache 
zeigeu  sicb  ofters  Furchen  und  Vertiefungen,  aus  welcben 
die  Haare  hervorsprossen.  Die  Fetlhautgeschwiilste  kom- 
men  auf  alien  Stellen  wie  die  Fetthautgeschwiilste  iiberhaupt 
vor,  sind  von  verscbiedener  Grofse,  breiten  sich  nacb  der 
Geburt  meistens  bedeufend  aus,  sind  selbst  erblich  und 
zwar  in  der  Art,  dafs  sie  an  den  namhchen  Stellen,  wie  bei 
den  Aeltern,  erscheinen.  Ibre  Enlfernung  durcb  das  Messer 
ist  indicirt,  wenn  sie  sicb  nach  der  Geburt  rasch  zu  ver- 
grofsern  beginnen,  an  Tbeilen  sitzen,  an  welchen  sie  aufse- 
ren  mecbaniscben  Einwirkungen,  als  Druck,  Reibung  u.  s.  w. 
ausgesetzt  sind,  oder  zu  befiircbten  stebt,  dafs  ibre  muth- 
niafsliche  Yergrofserung  eine  bedeutendere  Entstellung  als 
die  durcb  die  Exstirpalion  gesetzte  Narbe  veranlassen  wird. 

St  — b. 

FETTE  HENNE.  S.  Sedum. 

FETTKRAUT.  S.  Pinguicula. 

FETTNABEL.  Exomphalus  adiposus.  Hierunter  ver- 
stebt  man  eine  Hervorragung  auf  dem  Nabel  oder  seiner 
nacbsten  Umgebung  in  Folge  einer  Fettanbaufung  oder 
einer  Feltgeschwulst.  Er  bildet  sich  zuweilen  nach  Iange 
andauernden  und  erst  spat  gebeilten  Nabelbriicben,  nacb 
Iange  angewandlem  Druckverbande,  ist  zuweilen  angeboren 
oder  er  entstebt  ohne  alle  wabrnebmbare  Yeranlassung.  Die 
Oberflache  des  Fettnabels  ist  ofters  uneben,  die  Gestalt 
rund  und  mebr  plaltgedriickt.  Die  Basis  iiberschreitet  ge- 
wohnlicb  den  Umkreis  des  Nabelringes,  eine  Zuriickbrin- 
gung  der  mebr  hiirllichen  Gescbwulst  ist  nicht  moglich,  alle 
iibrigen  Sjmptome  des  Nabelbruches  fehlen  und  hiedurcb 
ist  eine  Verwechslung  mit  diesem  nicbt  leicht  moglich.  Die 
Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den  Fettgeschwiilsten  iiber- 
haupt.  - St  — b. 

FETTSAURE.  S.  Fett. 

FETTSCHWAMM.  S.  Afterbildung. 

FETTSUCHT,  Neigung  zu  ubermafsiger  Erzeugung 
des  Fettes.  Dieser  Fehler  kann  seinen  Grund  in  Ueber- 
flufs  des  Nabrungsstoffes  im  Korper  iiberbaupt  baben  und 
es  kann  daber  alles,  was  zu  sebr  niihrt,  auch  die  Menge 
desFetts  vermehren.  Daber  konnen  Menschen  zu  fett  wer- 
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den,  wenn  sie  ini  Uebermaafs  stark  nSbrende  Speisen  und 
Gelranke,  z.  B.  sebr  nahrhafte  Biere,  geniefsen  und  zu- 
gleich,  bei  ungestorter  Verdauung,  Assimilation  und  San- 
guification,  der  Nahrungsstoff  geborig  zur  Erniihrung  des 
Korpers  verwandt  werden  kanu.  Da  aber  der  dem  Kor- 
pcr  mitgetbeilte  Nahrungsstoff  durch  den  Lebensprocefs 
selbst  ununterbrochen  zersetzt  und  wieder  vernichtet  wird, 
so  kann  zu  starke  Ernabrung  aucb  darin  ibren  Grund  ha- 
ben,  dafs  in  den  Functionen,  durch  welche  sich  die  anima- 
lische  Natur  des  nienschlicben  Organismus  aufsert,  und 
durch  welche  mehr  Stoff  consumirt  als  producirt  wird,  zu 
welchen  die  willkiirliche  Muskclbeweguug,  die  sensorielle 
Tbiitigkeit  und  die  Yerrichtung  des  Seelenorgans  gehoren, 
im  Yerhallnifs  zu  denjenigen  Functionen,  welche  vorzugs- 
weise  die  Reproduction  oder  den  Yegetationsprocefs  im 
menschlichen  Korper  vermitteln,  zu  wenig  Thatigkeit  herrscht, 
also  ein  Mifsverhaltnifs  zwischen  Production  und  Consum- 
tion  entsteht,  dessen  Folge  ein  Ueberflufs  an  organischem 
Stoff  sein  mufs.  Daher  gehort  zu  den-  Ursachen  der  Fett- 
' sucht  versaumte  Muskelbewegung,  uberhaupt  anhaltende 
Rube  des  Korpers  und  Geistes,  Miissiggang,  geistige  Indo- 
lenz,  ein  phlegmatisches  Temperament.  Eben  deshalb  be- 
giinstigt  aucb  iibermafsiger  Scldaf  vermehrle  Felterzeugung, 
weil  im  Scldafe  die  ganze  animaliscbe  Spbare  des  menscb- 
lichen  Organismus  rubet,  wabrend  die  reproductive  Tbatig- 
keit  ungestort  fortdauert. 

Aber  die  Yermelirnng  der  organischen  Masse  iiber- 
baupt,  die  auf  diese  Weise  bewirkt  wird,  kann  nicbt  allein 
Ursacbe  der  Fettsucht  sein.  Es  konnen  alle  Bedingungen 
einer  vermehrten  Ernabrung  vorbanden  sein  und  doch  keine 
iibermafsige  Fetterzeugung  statt  fmden.  Oft  werden  Men- 
scben  durch  zu  starke  Ernabrung  zwar  vollbliitig,  aber  nicbt 
fett,  oder  die  vermehrte  Sanguification  bat  iibermafsige  Er- 
nabrung der  festen  Theile  (Hypertrophie)  zur  Folge,  wel- 
che den  Umfang  derselben  vergrbfsert,  ohne  die  Fettabson- 
derung  zu  vermebren.  Es  giebt  Menschen,  die  wold  ge- 
nahrt,  aber  nicbt  fett  sind.  Corpulenz  und  Fettigkeit  oder 
Feisligkeit  ( obesitas ) sind  daber  zwei  wfesentlicb  verschie- 
dene  Begriffe.  Es  mufs  also  Bedingungen  geben,  von  wel- 
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chern  vorzugsweise  die  krankhafte  Vermehrung  der  Fett- 
erzeugung  abhangt.  Diese  sind  uns  uur  unvollkommen  be* 
kanut,  da  auch  in  physiologischer  Hinsicht  der  Procefs  der 
Fellbildung  noch  nicht  vollkommen  aufgeklart  ist  und  die 
mancherlei  hieriiber  aufgestelltcn  Hypothesen  nicht  befriedi- 
gend  sind.  Dock  lafst  sich  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
annebnien,  dafs  vorziiglich  Uebertlufs  an  Wasser  und  Koh- 
lenstoff,  als  die  Hauptbestandlbeile  des  Fetts,  am  kaufigsten 
der  iibermafsigen  Fetterzeugung  zum  Grunde  liegt.  Dies 
scheint  zu  beweisen:  1)  die  Fetfsucht,  welche  oft  als  Folge 
des  lange  fortgesetzten  iibermafsigen  Genusses  des  Brannt- 
weins  entsteht,  2)  das  antagonistiscke  Yerhaltnifs,  welches 
zwischen  der  Secretion  des  Fclles  und  der  der  Galle  statl 
zu  finden  scheint.  Krankhafte  Affectionen  der  Leber,  durch 
welche  die  Gallenabsonderung  gestbrt  wird,  sind  oft  mit 
vermehrter  Fettbildnng  verbunden,  wcnn  sie  noch  nicht  den 
Grad  erreicht  haben,  dafs  dadurch  die  Ernahrung  des  Kor- 
pers  iiberhaupt  bedeutend  leidet.  Merkwiirdig  ist  in  die- 
ser  Hinsicht  auch  cine  von  Kunzmann  bekannt  gemachte 
Beobachtuug  eines  Menschen,  bei  welchem  Gelbsucht  mit 
Abgang  wahren  Fettes  aus  dem  After  abwechselte  (s.  Hu- 
f eland's  Journ.  der  prakt.  Heilkunde.  1821.  Jul.  S.  106), 
Erwiigen  wir,  dafs  Kohlen-  und  Wasserstoff  die  vorherr- 
schenden  entfernten  Bestandtheile  eben  so  wohl  der  Galle, 
als  des  Fetts  sind,  so  erluilt  hicrdurch  diese  eine  besondere 
Beziehung  der  Fettbildung  zu  der  Function  der  Leber  an- 
deutende  Erscheiuung  nicht  wenig  Aufklarnng.  Auf  diese 
Beziehung  der  Fetterzeugung  zur  Gallenabsonderung  scheint 
auch  die  absichtlich  hervorgebrachte  krankhafte  Vergrofse- 
rung  der  Leber  bei  gemasteten  Giinsen  hinzudeuteu.  Als 
pradisponirende  Ursache  der  Feltsucht  ist  auch  Schlaffheit 
dcr  festen  Theile  zu  betrachten,  indem  durch  dieselbe  die 
Zellen  des  Zellgewebes  ausdehnbarer,  folglich  eine  grbfsere 
Menge  Fett  aufzunehmen,  fjihig  gemacht  werden.  Da  man- 
che  der  Bedingungen,  von  welchen  die  Fettsucht  abhangt, 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  forterben  konnen,  so  giebt 
es  auch  eine  crbliche  Anlage  zu  diesem  Felder.  (Vergl 
Adiposis.)  Hu  — <). 

FETTWACHS.  S.  Adipocire. 
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FEUER  ( Ignis ).  In  altera  Zeilcn  bezeicknete  dies 
Wort  einen  Elemcntarstoff  oder  cine  Grundkraft,  von  wel- 
clier  jede  Erwarmung  und  Yerbrennung  ausging,  uach  jelzi- 
gen  physicalischen  Begriffen  nennt  man  Feuer  die  Erschei- 
nuDgen,  welche  sich  zeigen,  wenn  ein  Korper  mit  Ausschei- 
dung  von  Licht  uud  Wiirme  verbrennt.  Gewdhnlich  be- 
zeichuet  man  mit  diesem  Ausdrucke  nur  diejeuigen  Ver- 
brennungsacte,  welche  wir  auf  unsern  Heerden,  in  unsern 
Oefen,  zur  Bereitung  unserer  Speisen  und  vieler  Arzneien, 
zur  Erwarmung  im  Winter,  so  wie  zu  vielen  andern  Zwe- 
-cken  vornelnnen,  daher  die  Ausdrucke  Kiichenfeuer,  Herd- 
feuer,  O fen  feuer,  Feuerzeuge,  Feuerschaufel  u.  s.  w.  Zur 
Bereitung  vieler  Arzneimittel  wird  das  Feuer  gebrauckt  und 
von  den  Pharmazeuten  und  Aerzten  durch  das  Zeichen  A. 
bezeichnet.  S.  Yerbrennen.  v.  Sch—  1. 

FEUER,  Ignis  (chirurgisch),  nennen  wir  diejenige 
ganzliche  Yeranderung  der  ckemischen  Natur  eines  Korpers, 
welche  von  einer  betrachtlichen  Warm e- und  Lichtausschei- 
dung  begleitet  ist.  Die  Natur  des  Feuers  zu  ergriinden, 
war  schon  seit  Jakrtausenden  das  vorgesteckte  Ziel  derNa- 
turforscher.  Aristoteles  bezeichnete  es  als  eins  der  vier 
Elemente,  welches  nacli  ihm  die  Eigenschaft  hatte,  alle 
brennende  Korper  in  seine  Natur  zu  verwandeln  und  nur 
das  als  Asche  zuriickzulassen,  was  zu  seiner  Nahrung  un- 
tauglich  sei.  Stahl,  welcker  zu  seiner  Erklarung  des  Feuers 
alien  Korpern  ein  nur  gedacktes,  nie  bewiesenes  Etwas, 
das  Phlogiston  andichtete,  liefs  das  letztere  bei  scinem  Eut- 
weichen  das  Pkanomen  des  Feuers  hervorbringen.  Lavoisier 
und  die  nach  ihm  kommenden  Anli])hlogistiker,  welche  bei 
der  gewohnlichen  Feuererscheinung  den  Feuersloff  derLuft 
wirksam  gefunden  batten,  verwerfen  jenen  von  Stahl  ge- 
schaffenen  Golzen,  und  erkannten  dafiir  in  dem  wagbaren 
Feuerstoffe  das  ziindende  Element,  ohue  welches  keine 
Feuererscheinung,  mbge  sie  sich  als  blofscs  Glimmen  oder 
als  Flamme  zeigen,  zu  Stande  kommen  sollte.  Urn  zu  er- 
klaren,  wie  bei  jedem  Feuer  Licht  und  Wiinnc  frei  wcr- 
den,  nahmeu  sie  an,  dafs  Feuersloff  immer  mit  Warmestoff, 
der  brennbare  Korper  liingegen  mit  Lichlsloff  verbunden 
sei,  und  dafs  der  Feuersloff  wiikrend  des  Brennens  sich 
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mit  tier  Grundlage  des  brcnnbarcn  Korpcrs  verbinde,  wah- 
rend  der  frciwerdende  Licht-  und  WSrmestoff  zur  Flamme 
zusammentritt,  welche  letztre  daher  aucli  um  so  voluminoser 
werde,  je  leichter  sich  der  breunbare  Korper,  wie  z.  B. 
Wcingeist  uud  atherische  Oele  es  thun,  in  Dunst  verwan- 
deln  lasse,  wogegen  die  nicht  zu  verfliicbtigende  Koble  aucb 
nur  cin  Glimmen  gestatte. 

So  geniigend  nun  aucb  bierdurcb  die  Erscheinung  des 
Feuers  erklart  zu  sein  schien,  so  erlitt  docb  aucb  diesc 
Theorie  sebr  bald  gewallige  Ersobiitferrungen,  indem  man 
die  alte  Erfabrung,  vronach  bekanntlicb  viele  Metalle  bei 
ibrer  Verbiudung  mit  Scbwefel  und  andern  sauerslofflosen 
Substanzen  von  selbst  ergliihen,  sprechen  liefs.  Die  Electro- 
Cbemiker  seben  daber  in  der  Feuererscbeinung  nichts  als 
einen  von  Lichl  und  Wiirmeansscbeidung  begleiteten  ener- 
giscben  Verbindungsact,  daber  je  beterogener  die  beiden 
Korper,  deslo  abstehender  und  quanlitativer  die  eleclriscbe 
Differenz,  desto  starker  das  Feuer,  desto  inniger  die  che- 
mische  Yereinigung.  Sauerstoff  giebt  mit  dem  leicbt  scbmelz- 
baren  Pbospbor  einen  starken  electriscben  Gegensalz,  daber 
die  Feuererscbeinung  sebr  lieftig.  Der  Sauerstoff  ist  be- 
kanntlicb der  electronegativste  Korper,  er  ist  demnacb  aucb 
von  den  meisfen  iibrigcn  Stoffen  seiner  cbemiscben  Natur 
nacb  sebr  verscbieden,  verbindet  sich  mil  den  meisten  sebr 
energiscb,  und  ist  aus  dieser  Ursacbe,  wcil  er  zugleich  so 
allgemein  vcrbreilet  ist,  der  gewobnlicbste  und  vorziiglichste 
Ziindkbrper,  d.  b.  derjeuige  Stoff,  welcber  zur  Erzeugung 
und  Unterbaltung  des  Feuers  die  bei  weitem  hiiufigste 
Yeranlassung  abgiebf. 

In  der  Bildersprache  verstebt  man  das  Wort  „Feuer” 
auf  sebr  verscbiedene  Wcise  anzuwenden;  man  spricbt  noch 
jelzt  von  einem  Menscben  voll  jugendlichen  Feuers,  von 
eincm  feurigen  Weiu  etc.,  eben  so  oft  als  die  alleren  Patho- 
logen  das  Wort  selbst  zur  Bezeicbnung  von  mancherlei  Haut- 
affectionen  gebrauchten.  So  gab  es  ein  beiliges  Feuer, 
Ignis  sacer,  siehe  Erysipelas,  cin  Feuer  des  heil.  An- 
ton, Ignis  St.  Antonii , mit  welchem  Namen  zucrst  im  12ten 
Jabrbunderte,  ein  in  der  Daupbine  bcrrschender  und  nacb  der 
Yolksmeinuug  nur  zu  Vienne  in  dcr  Abtei  jenes  Heiligen 
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heilbarer,  epidemisck  herrsckendcr  bosartiger  Rothlauf  be- 
legt  wurde,  s.  Erysipelas  gangraenosum ; ein  persisches 
Feuer,  Ignis  persicus,  s.  Anthrax  etc.  So  zerslorend  und 
feindlich  auch  das  Feuer  auf  den  Tkierkorper  eiuwirkt  — 
s.  Combustio  — so  ist  es  doch  schon  seit  den  altesten  Zeiten 
als  kraftiges  Heihnittel  benutzt  worden.  Quod  medicaminibus 
non  sanatur,  sanat  ferrum,  quod  ferrum  non  sanat,  ignis  sanat! 
sagte  schon  Hippocrates.  Ein  Ausspruch,  welcker  aller- 
dings  jetzt  nicht  mehr  voile  Anerkennung  verdienen  diirfte. 
Nicht  nur  zu  jenerZeit,  sondern  Jahrtausende  nachher,  weil 
man  wegen  Unkenntnifs  die  Blutungen  zu  stillen,  die  An- 
wendung  des  Messers  furchtete,  gebrauchte  man  es  zur 
Zerstorung  von  Aftergebilden , oder  auch  wohl  nach  Ab- 
nahme  grofserer  Gliedmafsen  zur  Stillung  des  Blutes,  indem 
man  seine  schorfmachende  Eigenschaft  bei  zufalligen  Yer- 
brennungen  kennen  gelernt  hatte.  Diese  Anwendung  des 
Feuers  ist  gegenwartig,  wo  wir  die  Blutungen  dauernder 
und  sicherer  zu  stillen  vermogen,  aufser  Gebrauch,  und 
daher  nur  in  einzelnen  Fallen  zu  entschuldigen.  Dagegen 
benutzen  wir  es  desto  haufiger  als  heftiges  Reizmittel  zur 
Bildung  eines  kiinstlichen  Geschwiirs,  zur  Behandlung  ver- 
gifteter  Wunden,  zur  Bestimmuug  krankhafter  Absonderung 
etc.  und  zwar  am  haufigsten  unter  der  Form  des  Gliihei' 
sens,  des  Brennkegels  und  des  zu  entziindenden  Schiefs- 
pulvers.  S.  die  Art.  Gliiheisen  und  Moxa.  F — 1. 

FEUERKRAUT,  llerba  ignis.  Officinelle  Benennuug 
von  Cenomyce  coccifera.  S.  d.  Art. 

FEUERMAAL,  Naevus  purpureus,  flammeus,  wird 
dasjenige  Maal  genannt,  welches  sick  durch  seine  hock-  oder 
purpurrotke,  oft  vom  dunklen  Centrum  nack  der  Periphe- 
rie kin  ausstraklende  Farbe  auszeicknet.  YV"ir  miissen,  um 
bei  der  Betrachtung  iiber  dessen  Entstekung,  Wachstkum 
etc.  deullich  sein  zu  konnen,  uns  iiber  die  Naevi  im  Allge- 
meinen  verbreiten. 

Maal,  Naevus , Spilus,  Nota  congenita,  wird  jedc  an- 
geborne  Entfarbung  irgend  einer  Hautstelle,  mit  oder  okne 
Texturveranderung  der  Ielztcrn  selbst,  genannt  und  durck 
dieses  Angeborensein  eben  sowokl  von  eincm  wakrend  des 
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spatern  Lcbens  erworbenen  Hautfleck,  Macula , als  auch 
von  jeder  andern  Entartung  der  Haut  untersckieden. 

Die  Naevi  sind  Fehler  der  ersten  Bildung,  d.  i.  Ab- 
weichungen  der  Natur  von  dem  gewohnlichen  Gange,  wel- 
chen  sie  bei  der  Entwicklung  der  ersten  Keinie  in  der  Re- 
gel zu  befolgen  pflegt.  Die  Ursachen  zu  ihrer  Entstehung 
liegen  noch  im  Dunkeln.  Die  im  gemeinen  Leben  festste- 
hende  Meinung,  dafs  die  Ursache  mehr  im  miitterlichen  als 
kindlichen  Korper  zu  suchen  sei,  mag  wold  zur  Bezeich- 
nurig:  Muttermaal,  Naevus  maternus,  Veranlassung  gegeben 
haben.  Oft  erscheinen  sie  erblich,  und  dann  nicht  selten 
an  derselben  Stelle,  wo  der  Vater  oder  die  Mutter  ein 
solches  aufzuweisen  hat.  Oft  sieht  man  aber  auch  Kinder 
mit  grofsen  Mutterflecken  geboren  werden,  deren  Eltern 
ganz  rein  sind , wold  aber  erinnert  sich  die  Mutter,  im  An- 
fange  ihrer  Schwangerschaft  von  einem  besondern  Geliiste 
nach  bestimmten  Dingen,  von  grofser  Furcht  oder  von  ei- 
nem grofsen  Abscheu  vor  irgend  Etwas  etc.  befallen  gewe- 
sen,  einmal  heflig  erschrocken  oder  auf  sonst  eine  Weise 
im  Gemuthe  afficirt  gewesen  zu  sein.  Sie  sagt  dann:  sie 
babe  sich  versehen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  iiber  die  Moglichkeit 
des  Versehens  iiberhaupt  und  iiber  den  Einflufs  desselben 
auf  das  Kind  insbesondere  zu  verbreiten,  doch  bemerken 
wollen  wir,  dafs  uns  selbst  Falle  bekannt  sind,  wo  die 
Mutter,  nachdem  sie  im  Anfange  der  Schwangerschaft  einen 
derartigen  Gemiithseindruck  erfahren  hatte,  und  deshalb 
auch  wegen  einer  moglichen  Entstellung  des  Kindes  sehr  be- 
sorgt  war,  letztres  bei  der  Geburt  wirklich  ein  Maal  an 
sich  trug.  Es  ist  bekannt,  dafs  Gemiithsbewegungen  Bil- 
dungshemmungen  und  selbst  den  Tod  des  Kindes  bedingen 
konnen;  warum  sollen  sie  nicht  auch  Veranlassung  werden 
konnen  zu  einer  perversen  Bildungsthatigkeit?  — Siehe  den 
Art.  Versehen  der  Schwangern.  — 

Oeftrer  als  auf  dem  angegebenen  Wege  mogen  jedoch 
die  Naevi  wohl  durch  einen  Stofs,  Druck,  fehlerhafte 
Lage  etc.  des  Fotus  bedingt  werden,  wodurch  die  Vege- 
tation desselben  fehlerhaft  geleitet,  die  freie  Circulation  in 
der  gedriickten  Ifautstelle  gehemmt,  selbst  wohl  ein  enlziind- 
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Iicher  Zusland  liervorgerufcn  und  so  ein  anomalcr  Entwick- 
lungsprocefs  eiugclcitet  wird.  Mursinna  glauble,  dafs  vief- 
leicht  auch  manche  Naevi  als  Folge  von  Hautgeschwiircn 
cntstehen,  die  sick  an  der  Frucht  durch  scharfes  Kindes- 
wasser  oder  eine  eigne  Scharfe  der  mtitlerlicken  Safte  er- 
zeugfen. 

Die  Gestalt,  Farbe,  Grofse  und  Textur  der  Naevi 
ist  sehr  verscbieden.  Sie  treten  als  einfache  nur  oberflachli- 
cbe  Flecke  von  gelber,  brauner  — Naevus  — blauer,  blei- 
grauer,  schwarzer  — Spilus  — Farbe  auf  und  haben  dauu 
ihren  Grund  in  einer  partiellen  Verdickung  oder  auch  nur  in 
einer  Entfarbung  des  Malpighi rschen  Schleimnetzes,  woran 
eben  so  wenig  das  darunter  gelegene  Corium  als  die  dar- 
iiber  sich  ausbreitende  Epidermis  Antheil  nimmt.  Oft  be- 
stebt  das  ganzc  Maal  nur  in  einer  grofsern  Entwicklung  des 
Capillargefafssysteras,  Naevus  aneurysmaticus , varicosus  — 
siehe  Angiectasie ; — oft  ist  die  Haut  selbst  dabei  mehr 
oder  minder  desorganisirt,  lebhaft  gerothet,  purpurfarbig, 
Naevus  purpureas , Jlammeus,  oft  ungleick  hockricbt,  runz- 
licht,  warzenformig,  mit  Haaren  beselzt,  — moles  — in 
welcbem  Falle  dann  auch  die  Epidermis  an  einzelnen  Stel- 
len  verdickt  erscheint.  Bisweilen  bildet  das  Maal  deutlicbe 
Hervorragungen,  bat  Aebnlichkeit  mit  verschiedenen  Friicb- 
ten:  Kirscben,  Pflaumen,  Himbeeren  etc.,  scbeint  selbst,  vvie 
diese  auf  einem  Stiele  zu  sitzen,  daher  die  Namen:  N.  ce- 
rasus,  ribes , morus , rulus,  fragarius  etc.  Ist  auch  die 
Aebnlichkeit  mit  diesen  Dingen  oft  sehr  gesucht,  so  mufs 
sie  doch  in  der  Regel  den  Gcgenstanden  entsprecbeu,  wel- 
clie  die  Psyche  der  Mutter  eine  langere  Zeit  wahrend  der 
Schwangerscbaft  beschaftigen,  nach  deren  Besitz  sie  etwa 
ein  besonderes  Verlangen  gehabt  hat,  oder  vor  deren  Da- 
sein  sie  erscbrocken  ist,.daber  aufser  den  schon  genaunteii 
noch  N.  lunaris,  lenticularis , foliaceus,  araneus  etc.  Der 
Arzl,  oft  minder  glucklich  in  Auffiudung  von  Aebnlicbkei- 
ten  mit  andern  bekannten  Dingen,  benulzt  zur  speciellen 
Bezeichnuug  eines  Naevus  die  Adjecliva:  ruber,  griseus , 
Jlaveus,  niger , laevis,  circumscriptus , diffusus,  tuberculo- 
sus,  pilosus  etc.;  anlangend  die  Grofse  der  Naevi  so  cr- 
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reichen  sic  oft  kauni  die  einer  Linse,  Erbse  etc.,  oft  abcr 
verbreiten  sie  sicli  auch  iiber  gauze  Korpertheile. 

Die  Texturveranderung  der  Haut  kann  sehr  mannig- 
faltig  seiu.  Man  iindct  Naevi,  die  ein  zelliges,  deni  erec- 
lilen  ahuliches  Gewebe  besitzen,  Naevus  cavernosus,  spon- 
giosus;  wiederum  auch  anderc,  wo  diese  Hautzellen  bereits 
ein  liellfliissiges  Felt,  cine  gallertartige,  bisweilen  blutig  ge- 
farbte  Feuchtigkeit  eingeschlossen  enthalten,  oder  auch 
Naevi,  deren  Textur  eine  mehr  speckartigc  Masse,  N.  li- 
pomatodes  [Valtheri , darstellt. 

Je  gerotheter,  je  gefafsreicher,  je  erectiler  ein  Multer- 
maal  ist,  um  so  Ieichter  wild  die  Intensilat  seiner  Farbe 
durch  Alles  vermehrt,  was  den  Kreislauf  des  Bluts  be- 
schleunigt.  Aerger,  heifses  Wetter,  Fieber  schwellen  das- 
selbe  daher  immer  an  und  erhohen  dcssen  Farbe,  ja  es  ist 
sogar  bei  solchen  Gelegenheiten,  wenn  die  varikosen  Ge- 
fiifse  nur  ein  diinnes  Oberhautchen  deckle,  nicht  selten  ein 
Bersten  derselben  beobachtet  worden,  wodurch  oft  schwer 
zu  stillende,  lebensgefahrliche  Blutungen  bedingt  wurden. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  schwellen  dergleichen  Naevi 
wahrend  der  Menstruationsperiode  an,  ja  es  sind  sogar 
Falie  beobachtet  worden  {Boyer,  John  Bell),  wo  sie  der 
Silz  einer  vicarirenden  Mcnstruaiergiefsung  wurden.  Der 
Aberglaube  bringt  das  Wachsen  desMaals  ira  Sommer  und 
dessen  Abnabme  im  Herbst,  wenn  es  zumal  einige  Achn- 
lichkeit  mit  irgend  einer  Frucht  darbictet,  im  Zusammen- 
hang  mit  dem  Wachsen  und  Beifen  der  letztern  selbst. 

Finige  Naevi,  wenn  sie  auch  bei  der  Geburt  des  Kin- 
des  eine  ziemlich  lebhafte  Farbe  batten,  verschwindeu  nach 
und  nach  von  selbst,  andere  bleiben  unter  alien  Umstanden 
des  Lebens  hindurch  sich  gleich,  andere  wachsen  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  und  bleiben  dann  cbenfalls  unver- 
iindert,  noch  andere  beginnen  oft  nach  sehr  geringfiigigen 
Ursachen,  einem  leichlen  Druck  etc.,  sich  mehr  und  mehr 
auszubreiten,  entzundcn  sich  und  geben  zu  allerhand  Ver- 
schwaruugen  oder  bosartigen  Enlartungen  Yeranlassung. 
Man  thut  daher  unrecht,  wenn  man  sie,  wie  es  oft  geschiehf, 
fiir  ganz  unschadliche  Entstellungen  ansieht;  man  sollte  viel- 
mehr  jeden  Naevus,  der  nicht  in  einer  blofsen  En  l far  bung, 
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sondern  in  gleickzeitiger  Texturveranderung  der  Haut  und 
varikoser  Entartung  der  Gefiifse  besteht,  immer  mit  mifstraui- 
schem  Auge  betrachteu. 

Die  Behandlung  der  Naevi  erfordert  immer  grofse 
Vorsicht,  und  als  Regel  mochte  obenanstehen , gegen 
keins  derselben  Etwas  zu  unternehmen,  so  lange  es  nicht 
selbst  das  Einschreilen  der  Kunst  dringend  gebietel.  Jede 
Lokalreizung  derselben  hat,  wie  schon  bemerkt,  leicht  ihre 
Zunahme  und  grofsere  Ausartung  zu  Folge. 

Eine  grofse  Menge  Miltel  sind  zu  ikrer  Yertilgung  nach 
und  nach  empfohlen  und  wieder  vergessen  worden.  Aufser 
einer  grofsen  Anzahl  durch  Sjmpathie  wirken  sollender 
und  auch  jetzt  noch  unter  den  Laien  in  hohem  Ansehen 
stehender  Mittel,  verspracken  sick  die  Alten  eine  besonders 
giiustige  Wirkung  durch  das  oftere  Ueberfakren  des  Maals 
mit  der  Hand  eines  Todten,  durch  das  Betupfen  mit  dem 
Blute  einer  Placenta,  durch  das  Auflegen  von  Meconium 
etc.  Wir  lassen  uhs  nicht  auf  die  Wirkungsart  der  letzt- 
genannten  Mittel  ein,  um  so  weniger,  da  sich  dieselbe  zum 
Theil  aus  dem  Folgenden  selbst  ergeben  wird,  und  gehen 
daher  sofort  zur  Belracktung  der  tibrigen  in  Yorschlag  ge- 
brachten  aufserlich  anzuwendenden  Heilmittel  iiber. 

Gegen  die  einfachen  Flecke  mehr  oder  minder  stark 
wirkende  reizende  Einreibungen  zu  versuchen,  wird  keinen 
Tadel  finden,  um  so  weniger  als  die  Erfahrung  bereits  zu 
ihrem  Yortheil  spricht.  Sie  bringen  ein  erhohtes  Leben  in 
den  nachst  umliegenden  Parthieen  hervor,  wodurch  die  Re- 
sorption des  abgelagerten  Pigments  befordert  werden  kanu. 
Um  sckneller  zum  Zweck  zu  gelangen,  hat  man  auch  ver- 
sucht,  das  Maal  zu  entziinden  und  in  Eiterung  zu  sctzen, 
und  sich  hierzu  bald  eines  einfachen,  dem  Maal  an  Grofse 
entsprechenden,  Yesicators,  bald  einer  Auflosung  des  Subli- 
mats  in  Weingeist,  der  Yitriolsaure,  der  Spiefsglanzbutter, 
einer  AuflOsung  von  Kalk  und  Seife,  einer  Arseniksalbe  etc. 
bedient,  allein  auch  oft  schr  unangenehmc  Folgen  davou  ge- 
sehen  und  nicht  minder  sellcn,  selbst  bei  vollkommen  er- 
rcichtem  Zwecke,  die  Erfahrung  wenigstens  gcmacht,  dafs 
die  hinterlassenen  Narben  oft  mehr  cntstellten  als  das  frii- 
here  Maal  selbst.  Wenn  ich  nicht  irrc,  wurde  zuerst  von 
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Dr.  Young  zur  Heilung  eines  Muttermaals  die  Vaccination 
empfohlen.  Sie  kann  nicht  anders  wirken,  als  durch  Entziin- 
dung  und  Vereiterung  des  Maals.  Der  Versuch  ist  vielseitig 
nachgeniackt  worden,  allein  naan  hat  sich  uberzeugt,  dafs 
erstlich  die  Vaccination  eines  Muttermaals  sehr  oft  vergeb- 
lich  unternommen  wird  und  dafs  zweitens,  bringt  die  ge- 
schehene  Iuapfung  wirklich  die  Kuhpocke  auf  deni  Maale 
hervor,  die  Verschwarung  sehr  leicht  sehr  bedeutend,  mit- 
hin  die  riickbleibende  Narbe  sehr  grofs  wird. 

Gegen  Naevi  mit  varikoser  Gefafsentartung  hiithe  naan 
sich  ja  eines  der  schon  genannten  Mittel  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Adstringirende  Mittel  und  vor  alien  die  Kalte  sind 
hier  nur  vermogend,  deren  Wachsthum  zu  hiudern,  indena 
sie  es  sind,  die  den  Andrang  der  Sjifte  erschweren.  Unter- 
stiitzt  wird  die  Wirkung  dieser  Mittel,  wenn  zugleich  ein 
naechanischer  Druck  auf  den  Naevus  ausgeiibt  werden  kann, 
sei  es  durch  das  Auflegen  der  nafskalten  Compressen  selbst, 
durch  Bleiplalten  oder  durch  die  Einwicklung  des  ganzen 
Gliedes.  Von  selbst  versleht  es  sich,  dafs  aufregende  Ge- 
miithsaffecte,  eine  reizende  Kost,  der  Genufs  erhitzender 
Getranke  etc.  vernaieden  werden  naiissen,  soil  die  Anwen- 
dung der  genannten  aufsern  Heiluaittel  nicht  erfolglos  bleiben. 

Drittens  hat  man  auch  zur  Ausroltung  der  Naevi 
das  Gliiheisen  und  das  Messer  empfohlen.  Die  Wirkung 
des  erstern  ist  sehr  analog  der  des  Arzneinaittels;  eben  so 
der  Erfolg.  Hat  sich  der  Schorf  gelost,  so  wird  die  Hei- 
lung und  Vernarbung  hier  wie  dort  durch  die  Application 
passender  Mittel  befordert.  Entschliefst  sich  der  Wundarzt 
zur  Exstirpation  des  Maals,  so  hiite  er  sich  auf  ein  partiel- 
les  Ausscbneiden  einzulassen;  es  entstehen  leicht  Blutungen, 
ein  schlechtes  Eiter  gebendes  Geschwiir  oder  auch  Wuche- 
rungen  iibler  Art.  Hat  er  sich  vor  der  Operation  verge- 
wissert,  es  ganz  bis  auf  das  letzle  varicose  Gefiifs  entfer- 
nen  zu  konnen,  so  betrachte  er  das  Maal  wenigstens  so 
lange  als  ein  Noli  me  tangere,  als  er  nicht  von  ihm  selbst 
zur  Operation  gezwungen  wird.  Bei  der  Operation  nehme 
er  Bedacht,  dafs  er  eine  Schnittwunde  erhiilt,  deren  Ran- 
der  sich  vereinigen  lassen,  damit  die  Vernarbung  wo  mog- 
lich  per  primam  unionem  geschehen  kann. 
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Kleinere  endlich , vorziiglich  geslielte  Naevi  hat  man 
auch  durch  die  Abbindung,zu  enlfernen  gesucht;  eben  so 
grofsere  durch  Unterbindung  der  ihnen  zugehenden  grofsern 
Gefafsstainme.  War  dr  op  — Hamburg.  Magazin  1827.  Mai 
etJuni  — heilte  eins  durch  Unterbindung  der  geineinschaft- 
lichen  Kopfschlagader  bei  einem  nmonallichen  Kinde. 
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F — 1. 

FEUERPUPPEN.  S.  Moxa. 

FEUERPUSTEL,  Plilysacium,  von  cplv^o)  ich  koche, 
wiirde  der  Etjmologie  zu  Folge  jeder  pustuloser  Ausschlag 
zu  nennen  sein,  bei  dessen  Eruption  eine  lebhaftere  Rothe 
und  Entziindung  der  Haut  bemerkt  wild.  In  der  That 
scheint  man  auch  das  Wort  q)lvL,ay.iov  seit  der  altesten  Zeit 
bis  auf  Willan  und  Eatemami  zur  Bezeichnung  verschiede- 
ner  pustuloser  Ausschlage  gebraucht  zu  haben. 

Hippocrates  (Coac.  praenot.  No.  114)  sagt:  wenn  in 
anhaltenden  Fiebern  die  Phljzacia  iiber  den  ganzen  Korper 
vorkommt,  ohne  in  Vereiterung  iiberzugchen,  so  ist  sie 
todtlich.  Batemann  glaubt  hieraus  auf  die  Pocken,  als  von 
welchen  Hippocrates  wohl  rede,  schliefsen  zu  nnissen,  allein 
Kurt  Sprengel  weist  sehr  scharfsinnig  nach,  dafs  sowohl 
Hippocrates  als  der  viele  Jalnhunderte  nach  ihrn  le- 
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bendc  Galen  unter  Phlyzacia  miifsten  einen  Pestausschlag 
versfanden  haben,  der,  wenn  nicht  Eiterbeulen  hinzukamen, 
lodtlich  zu  wcrden  pflegte.  Filr  diese  Ansicht  scheinea 
Sprengel  die  griindlichsten  und  erfahrensten  Scbriftsteller 
iiber  die  Pest  zu  sprechen.  So  sagt  z.  B.  Russel:  die  ge- 
fahrlichste  unter  alien  Peslformen  ist  die,  wo  sick  keine 
Beulen  zeigen,  die  Karfunkel  erscheinen  in  der  Gestalt  un- 
endlicher  Blaschen  von  dunkler  Farbe  ((pXv^dxict) , die 
schmerzkaft  sind,  cine  Borke  ansetzen,  bald  schwarz  wer- 
den , in  Brand  ubergeken  und  die  Gliedmafsen  zer- 
storen.  Aehnlich  spricht  sick  in  dieser  Beziekung  Lar - 
rey  aus. 

So  wie  es  bei  Hippocrates  unbestimmt  bleibt,  welchen 
Ausscklag  er  mit  cplvt.ay.iov  bezcichnet,  so  auck  bei  Celsus, 
welcker  von  ikin  folgcnde  Besckreibung  giebt:  paalo  durior 
pusiula  est , subalbida,  acuta , ex  qua  ipsa  quod  exprimitur, 
humidum  est.  Ex  pustulis  veto  nonnumquam  ulcuscula 
sunt  aut  aridiora,  aut  humidiora:  et  modo  tatilum  cum 

prurigine,  modo  eiiam  cum  injlammatione  aut  dolore;  exit- 
que  aut  pus  aut  sanies  aut  uirumque : maxime  id  evenit  in 
aetate  puerili,  raro  in  medio  corpora,  saepe  in  eminentibus 
partibus.  (Libr.  5.  caput  28.)  In  einigeu  Ausgaben  des 
Celsus,  wie  z.  B.  in  der  zu  Leyden  1542  ersckienenen,  ist 
statt  Phlyzacia  geselzt  worden  Psydracia , ein  Wort,  wel- 
ches nach  Sprengel  zuerst  von  Galen  fur  gleickbedeutend 
mit  deni  erstern  gebraucht  Worden  ist,  ob  es  gleich  die 
grade  enfgegengesetzte  Beschaffenheit  der  Pustel  anzeigt. 
'ifjvyocc  'ipvSody.ia,  id  est,  frigidae  seu  frigefactae  pustulae. 

Galen  war  1000  Jakre  hindurch  die  einzige  Quelle 
mediciniscker  Kennlnisse;  was  Wunder  daher,  wenn  man 
in  den  Schriften  der  Acrzte  dieser  Zeit  mit  cp Xv£cc/xov  sehr 
verschiedene  Ausschliige  bezeichnet  findet?  In  der  That  aber 
haben  die  derartigen  Verweckselungen  fortgedauert,  bis 
JVillan  und  Batemann  das  Wort  Phlyzacium , Phlyzacia 
nur  zur  Bezeicknung  jener  Pusteln  festselzten,  welchc  aus 
ciner  rauher,  kreisfcirmigen,  sekr  lebkaft  gerotketen  Basis 
sick  erhebeu  und  nach  ihrer  Vertrocknung  eine  dicke,  harte, 
duukelfarbige  Borke  darstellen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  dem 
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Ecthyma  und  einigen  verwandten  Krankheitsformen  sehen. 
Vide  Pustel.  ( Batemann , a practical  Synopsis  of  Cuta- 
neous diseases.  Loud.  1814.)  j?  _ ], 

FEUERSCHWAMM.  S.  Agaricus. 

FEUILLEA  Lin.  (Nhandiroba  Plumier ) eine  nack  dein 
Pater  Louis  Feuillee  genannte  Pflanzengatlung  aus  der  na- 
tiirlichen  Familie  der  Cucurbitaceae,  im  Linne's chen  System 
zur  Dioecia  Pentandria  gehorend.  Klimmende  Gewiickse 
mit  fufsnervigen  Blatteru  und  ackselstiindigen  Ranken.  Die 
kleinen  Blumen  stehen  einzeln  oder  mehrere  vereinigt  auf 
einem  Stiel;  die  mamilichen  bestehen  aus  einem  Stbeiligen 
Kelch  mit  5 Kronenblaltern  und  5 Staubgefafsen,  zu  wel- 
chen  sich  wohl  nock  5 unfrucktbare  gesellen,  die  Staubbeu- 
tel  sind  2fackrig.  Die  weiblicken  Blumen  sind  jenen  sekr 
ahnlick,  nur  mit  unterstandigen  Frucktknoten  und  drei  Grif- 
feln,  deren  Narben  stumpf-2theilig  sind,  statt  der  Staub- 
gefafse  haben  sie  5 Plaltchen.  Die  kuglige  fleischige  Frucht 
ist  ringformig  von  der  Kelchnarbe  umgeben,  sie  entkalt  in 
ihren  3 Fackern  viele  Samen  an  der  Frucktachse  angekef- 
tet.  Die  bittern  Samen  ( noix  de  serpens  in  Haiti)  der  bei- 
den  auf  den  Antillen  und  in  Sudamerika  vorkommenden 
Arten  der  F.  cordifolia  mit  ganzen  herzformigen  Blaltern 
und  der  F.  trilobata  mit  lief  dreilappigen  Blattern  wurde 
als  ein  sickeres  Gegengift  bei  Vergiftungen  durch  giftige 
Pflanzen  (wie  z.  B.  Nux  vomica,  Conium,  Mancinellbaum 
u.  a.)  und  durch  giftige  Fische  und  Scklangen  gebrauckt; 
sie  erregen  in  grofsern  Gaben,  nack  Drapiez  Versucken, 
scknelles  Purgiren  und  Erbrechen  (Annal.  gener.  d.  sc.  pkys. 
par  Bory  de  St.  Vincent.  Tom.  I.,  Edinb.  Phil.  Journ. 
IV.  221).  v.  Sch-i. 

FIBRAE  MUSCULARES.  S.  Muskel. 

FIBRAE  NERVEAE.  S.  Nerven. 

FIBRINE.  S.  Fasersloff. 

FIBROSES  GEWEBE  {tela  fibrosa,  ligamentosa,  te. v- 
tus  desmosus  Bed.).  Unter  diesem  Namen  begriff  Bichat 
das  Gewebe  der  Sehnen,  Bander  und  der  sebnigen  Haute 
und  Hiillen.  Beclard  trennle  davon  die  sogenannten  gel- 
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ben  Bander,  welche  jetzt  zum  elastischen  Gewebe  gerech- 
net  werden. 

Die  hieher  gehorigen  Theile  zeicbnen  sich  aus  durch 
einen  deutlich  faserigen  Bau,  grofse  Festigkeit  und  Biegsam- 
keit.  Mangel  an  Elasticity  und  weifse,  silberglanzende  Farbe. 
Sie  sind  arm  an  Gefafsen  und  eutbehren,  so  viel  man  weifs, 
der  Nerven.  Sie  enthalten  etwa  60  p.  C.  Wasser.  Durch 
Trocknen  werden  sie  barf,  durchscheincnd  und  gelblich  und 
schwitzen  Fett  aus,  welches  man  im  frischen  Zustande  nicht 
an  denselben  bemerkt.  Beim  Kochen  krauseln  sie  sicb, 
dann  quellen  sie  auf,  werden  gelb,  halbdurcbsichtig,  spater 
schleimig  und  losen  sich  zuletzt  zu  Leim  auf.  In  conceu- 
trirter  Essigsaure  schwellen  sie  auf  und  werden  gelalinos. 
Auch  durch  Alkalien  schwellen  sie  auf  und  werden  weich; 
sie  lassen  sich  alsdann  leicht  in  Primilivbundel  trennen.  Die 
Elemente  des  Sehnengewebes  sind  gleichformige,  lange,  re- 
gelmafsig  geschliingelte,  cylindrische  Faden,  von  0,0007  Engl. 
Lin.  Durchmesser.  Sie  werden  zunachst,  indem  sie  sich 
parallel  aneinander  Iegen,  zu  Primitivbiindelu,  diese  wieder 
durch  Zellgewebe  zu  starkern  Biindeln  vereinigt.  Durch 
lange  fortgesetzte  Maceration  lost  sich  das  verbindende  Zell- 
gewebe und  die  Sehnen  zerfallen  in  ilire  Primitivbiindel. 
Diese,  sowohl  aus  den  Sehnen,  als  aus  den  sehnigen  Hau- 
ten,  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  wellenformig  gebo- 
gen,  lassen  sich  aber  durch  Druck  strecken,  In  den  Mus- 
kelsehnen  liegen  die  Primitivbiindel  parallel  neben  einander, 
in  den  fibrosen  Hauten  durchkreuzen  und  verbinden  sie 
sich  auf  die  mannichfaltigste  Weise. 

Bichat  sah  das  Periost  als  den  Mittelpunkt  des  fibro- 
sen Systems  an,  da  fast  alle  Sehnen,  Aponeurosen  und  selbst 
die  fibrosen  Hiillen  des  Gehirns,  des  Auges,  der  Corp.  ca- 
vernosa damit  in  Yerbindung  stehen.  Dagegen  sind  die 
fibrosen  Scheiden  mancher  Eingeweide  vollig  isolirt,  und  es 
hat  sich  diese  Betrachlungsweise  iiberhaupt  weder  fur  die 
Physiologie,  noch  fur  die  Pathologic  fruchtbar  gezeigt. 

Das  fibrose  System  dient  uberall  im  Korper  nur  me- 
chanischen  Zwecken,  indem  es  entweder  als  Iliille  anderer 
Organe,  oder  als  Mittel  zur  Befestigung  und  Anheftung  er- 
scheint.  Unter  den  Eingeweiden  erhalten  das  Gehirn  und 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  11 
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Riickenmark,  das  Auge,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Hoden, 
die  Prostata,  das  Ovarinm,  die  Corpora  cavernosa  des  Pe- 
nis, der  Clitoris  und  Uretra,  fibrose  Hiillen.  Ihre  Dicke 
stelit  mit  der  Griifse  des  Organs,  welches  sie  uuigeben, 
niclit  ini  Verkiiltnifs  und  ist  auch  an  demselben  Eiugeweide 
nicht  an  alien  Stellen  gleich.  Hire  Lage  in  Beziebung  zu 
andern  einhiillenden  Hauten  ist  verschieden;  im  Gehirn  und 
Auge  bilden  sie  die  aufsere  Schichl;  an  den  Hoden  und  der 
Milz  sind  sie  aufserlich  von  serosen  Hiiuten  mngeben.  Wo 
Gefiifse,  Nerven  und  Ausfiihrungsgange  ein-  oder  austreten, 
sind  sie  wirklich  durchbohrt.  Hie  fibrose  Haut  des  Ge- 
hirns  schickt  grofsere  Fortsatze  und  Duplicaturen  zur  Un- 
tersliitzung  der  einzelnen  Tlieile  dieses  Organs  nack  innen. 
Aus  der  fibrosen  Scheide  der  Milz  und  der  Corpora  caver- 
nosa entstelien  eine  Menge  diinner  Fiiden  und  Scheide- 
wiinde,  welche  durch  das  ganze  Parencbym  dieser  Theile 
Netzwerk  und  Zellen  bilden.  Wo  sich  Muskeln  an  Ein- 
geweide  befestigen,  wie  am  Auge,  dienen  die  fibrosen  Hiil- 
len  den  Sehnen  zur  Anlieflung.  Hieher  gehdren  auch  die 
unvollkommen  geschlossenen  fibrosen  Uebcrziige,  welche 
einige  serose  Sacke,  namentlich  der  Herzbeutel  und  das 
Bauchfell,  an  der  iiufsern  Platte  erhalten  und  die  mit  der 
Letztern  zum  Theil  sehr  fest  verwachsen  sind. 

Zu  den  schnigen  Hiillen  rechnen  wir  ferner  das  Neu- 
rilem,  welches  als  eine  Fortselzung  der  fibrosen  Haut  des 
Hirns  und  Pviickenmarks  die  Nerven  von  ihrem  Austritte 
aus  derselben  bis  zu  ihrer  peripherischen  Yerastelung 
begleitet.  Indefs  scheint  an  dem  Gewebe  des  Neurilems 
das  Zellgewebe  einen  grofsern  Theil  zu  haben,  als  in  an- 
dern fibrosen  Theilen,  da  es  sich  im  Wasser  leichter,  als 
diese  auflockert.  Wo  es,  und  ob  es  iiberkaupt  aufhbrt,  ist 
nicht  wohl  zu  entscheiden.  Jedenfalls  wild  es  feincr  mil 
den  Nervenstrangen,  die  es  bekleidet.  Auch  die  Beinhaut 
und  das  Perichondrium  gekoren  zu  den  sehnigen  Scheiden. 
Alle  Knochen  sind  von  derselben  iiberzogen.  Sie  dient 
zugleich  als  Trager  der  Gefiifse  der  Knochen,  die  sich  mei- 
stens  fein  in  ihr  verlhcilen,  bevor  sie  in  das  Iuucre  des 
Knochens  treten.  Je  griifser  die  Anzahl  dieser  Gefiifse, 
uin  so  genauer  ist  der  Zusammenhaug  der  Beinhaut  mit  deni 
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Knochen.  An  dieBeinhaut  heften  sich  die  Sehnen  und  Ban- 
der, welche  zur  Befestigung  oder  Bewegung  der  Knochen 
dienen.  In  den  Nebenhohlen  der  Nase,  der  Trommelhohle 
u.  s.  w.  ist  das  Periostium  mit  der  Scldeimhaut  so  genau 
verbundeu,  dafs  beide  eigentlich  nur  Einc  Membran  aus- 
inaclien. 

Eudlich  gehoren  hieher  die  Aponeurosen  und  Fascien, 
fibrose  Membranen,  welche  enfweder  die  Muskeln  ganzer 
Glieder,  oder  die  einzelnen  Schichten  genau  umschliefsen 
und  zusammenhaltec,  oder  Scheidewande  zwischen  einzelnen 
Muskellagen  bilden.  Die  letztern  nahern  sich  indefs  schon 
haufiger  dem  Zellgewebe,  und  viele  scheinen  blofs  aus  ver- 
dichtetem  Zellstoff  zu  bestehcn,  wahrend  andere  Biindel  von 
Sehnenfasern  eingewebt,  andere  fast  nur  Sehnenfasern  und 
den  Zellstoff  nur  als  Bindungsmittel  enthalten.  Die  Fascien 
dienen  theilweise  noch  zu  Auheftungspuuklen  fur  Muskel- 
fasern;  sie  schicken  bier  und  da  Forlsiilze  nach  innen  zu 
den  Knochen  (Ligamenfa  inlermuscularia)  oder  zwischen  die 
einzelnen  Sehnen  oder  Sehncubundel.  Die  Fascia  des  Ober- 
schenkels  kann  durch  einen,  die  des  Yordcrarms  durch 
zwei  eigenthiiinliche  Muskeln  gespannt  werden.  Aufserdem 
gehen  bier  und  da  Sehnen  anderer  Muskeln  in  die  Fascien 
iiber,  z.  B.  die  oberflachliche  Sehne  des  Biceps  in  die  Fascia 
antibrachii. 

Die  fibrosen  Organe  der  zweiten  Reihe,  welche  zur 
Verbindung  von  andereu  Theilen  dienen,  gehoren  entweder 
blofs  knochernen  Theilen  an,  Ligamcnle  oder  Bander  im 
ongern  Sinne  des  "Worts,  oder  sie  dienen  zur  Befestigung 
der  Muskeln  moistens  an  Knochen,  dann  hcifsen  sie  Sehnen 
oder  Flechsen.  Die  erstern  sind  grofslentheils  membranfor- 
mig,  wo  die  Dicke  im  Verhaltnifs  zur  Fliichenausdehnung 
nur  gering  ist,  die  letztern  meistens  cylindrisch.  Doch  giebt 
es  auch  Muskelsehnen,  die  sich,  ganz  oder  stellenweise, 
membranformig  ausbreiten  und  Bander,  welche  sich  der 
rundlichen  Form  nahern,  wie  das  Lig.  teres.  Die  Bander 
liegcn: 

1)  Zwischen  den  Enden  zweier  mit  einandcr  beweglichen 
Knochen,  an  der  Aulscnseite  des  Synovialsacks,  wo  sie 
bald  kapselformig  den  ganzcn  freien  Theil  der  Synovialliaut 
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iiberziehn,  bald  nur  stellenweise  dieselbe  verstiirken,  Liga- 
menta interarticularia,  Gelenkbiinder.  Selbst  wo  sic  in  der 
Hohle  des  serhsen  Sackes  zu  liegen  scbeinen,  ist  dies  nur 
durch  Zerreifsung  einer  Falte  geschehen,  die  in  friihern  Zei- 
ten,  oft  bis  zur  Geburt,  sich  gekrosartig  mit  dem  Band  in 
die  Hohle  des  Synovialsackes  einstiilpte.  So  verhiilt  es  sich 
z.  B.  init  den  Ligamentis  cruciafis  des  Kniegelenks. 

2)  An  der  Wirbelsaule  bilden  die  Bander,  welche  die 
einzelnen  Wirbelkorper  mit  einander  verbinden,  zusammen- 
hiingende,  in  der  ganzen  Liinge  der  'Wirbelsaule  verlau- 
fende  Membranen.  Aehnlich  verhalten  sich  die  Sehnenfa- 
sern,  welche  die  Knorpel  der  Luftrohre  verbinden. 

3)  Zur  Yerstarkung  von  Synchondrosen  finden  sich  Ban- 
der an  der  innern  und  aufsern  FI  ache  der  Beckenknochen, 
namentlich  an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  und  ossium 
pubis. 

4)  Ligamenfe  linden  sich  auc'h  zwischen  Vorspriingen 
mehrerer,  oder  selbst  eines  einzigen  Knochens,  wo  sie  ein 
Loch,  ode'*  einen  Kanal  erganzen,  durch  welchen  Sehnen, 
Nerven  oder  Gefafse  treten;  hierher  gehoren  die  Ligamenta 
propria  der  Hohlhand  und  des  Handriickens,  die  Bander 
zwischen  dem  Kreuz-  und  den  ungenannten  Beinen,  das 
Lig.  propr.  scapulae  und  andere.  Einige  derselben  schicken 
Fortsatze  nach  den  Knochen,  iiber  welche  sie  ausgespannt 
sind,  wodurch  die  Kanale  in  mehrere  Facher  abgetheilt 
werden. 

5)  Aehnlich  erlialfen  sich  die  Ligamenta  annularia,  fibrose 
Halbringe,  welche,  von  dem  Gelenkende  eines  Knochens 
ausgehend  und  an  dasselbe  wieder  zuriickkehrend,  einen 
andern  ringformig  umschliefsen , und  die  Sehnenscheiden, 
welche  nur  meislens  breiter  sind  und  einen  Kauai  von  ge- 
ringerem  Lumen  begrenzen,  und  dazu  dienen,  Sehnen  an 
Knochen  in  ihrer  Lage  zu  befestigen. 

6)  Der  Raum  zwischen  den  einander  zugekehrten  Kan- 
ten  der  beiden  Knochen  des  Vorderarms  und  des  Unter- 
schenkels  wird  in  seiner  ganzen  Liinge  durch  cine  sehnige 
Haut  {Lig.  interosseum ) ausgefiillt,  die  zugleich  zur  Yer- 
bindung  beider  Knochen  und  zur  Insertion  von  Muskelfa- 
sern  dient.  Hierher  diirfte  man  auch  wohl  die  Membrana 
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obturatoria  beziehen,  zumal  da  die  drei  Kuocheu,  zwischen 
deueu  sie  ausgespannt  ist,  in  friihern  Zeiten  getrennt  sind. 

Die  Sehnen  zeigen  sich  verschieden: 

1)  Nach  der  Art,  wie  sie  mit  den  Muskeln  zusammen- 
bangen.  Der  gewohnlichste  Fall  ist,  dafs  die  Sehne  zwi- 
schen den  Muskelfasern  sich  ausbreitet,  und  man  ihren  Ur- 
sprung  also  nur  auf  einen  Langendurchschnitt  des  Muskels 
sehen  kann.  In  andern  Muskeln  setzen  sich  die  Fleisch- 
fasern  schief  von  einer  Seite,  oder  von  beiden,  an  die  Sehne 
an  (M.  pennati  und  semipennati),  wo  man  dann  die  Sehne 
auf  der  Oberflache  oder  am  Rande  des  Muskels  verlaufen 
sieht.  In  alien  diesen  Fallen  erstreckt  sie  sich  weit  in  die 
Subslanz  des  Muskels  hincin.  Nicht  selten  breiten  sich  auch 
von  der  Stelle,  wo  der  Muskel  in  die  Sehne  iibergeht,  Fa- 
sern  der  Ietzten  membranenformig  iiber  die  Oberflache  des 
Muskels  aus,  Bichat's  Aponeuroses  a insertion.  Die  Verbin- 
dung  der  Muskel-  mit  den  Sehnenfaseru  ist  noch  nicht  recht 
bekannt.  Der  Zusammenhang  ist  sehr  innig,  und  scheint 
durch  eine  eigenlhiimliche,  von  Muskel-  und  Sehnenfasern 
verschiedene  Zwischensubstanz,  wahrscheinlich  Zellgewebe, 
bewirkt  zu  werden. 

2)  Nach  den  Theilen,  welche  sie  verbinden.  Die  mei- 
slen  Sehnen  liegen  zwischen  Muskel  und  Beinhaut.  Sie 
verweben  sich  fest  mit  den  Fasern  der  Ictztern  und  iiber- 
tragen  so  die  ihnen  mitgelheille  Bewegung,  millelbar  durch 
die  Beinhaut  auf  den  Knochen.  Andere  setzen  sich  an 
fibrose  Scheiden  anderer  Organe,  wie  die  Sehnen  der  Au- 
genmuskeln,  des  Ischiocavernosus  u.  s.  w,  Andere  endlich 
liegen  zwischen  zwei  Muskeln,  oder  verschiedenen  Abthei- 
lungen  desselben  Muskels,  wie  die  Galea  aponeurotica,  die 
Linea  alba,  die  Inscripliones  tendineae  des  M.  rectus,  das 
Centrum  tendineum  des  Zwerchfells.  Hier  bildet  die  Sehne 
den  festen  Punkt,  auf  den  die  Muskelfasern  von  beiden 
Seiten  her  wirken.  Diese  Zwischcnmuskclsehncn  sind  moi- 
stens membranformig. 

3)  Nach  der  Gestalt.  Sie  sind  cnlweder  ruud,  oder 
ctwas  abgeplattet,  oder  wirklich  platt,  ferner  einfach,  gespal- 
tcn,  oder  slrahlenformig  sich  ausbreitcnd  u.  s.  w. 

Dafs  das  Sehncngewebc  der  Contractililat  entbehre,  ist 
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seit  Haller  allgemein  anerkapnt.  YVeniger  eutschiedeu  ist 
die  Frage  iiber  die  Seusibilitat  desselben.  Bichat  bevveist 
durch  Yersuche,  dafs  es  gegen  chemische  und  die  gevvokn- 
licben  mechanischen  Reize  unempfindlick  sei,  dafs  aberDeh- 
uuug  und  Zerrung  desselben  heftigen  Sckmerz  errege.  An- 
dere  Beobachtungen  widerspreckcn  diesem  Pvesultate.  So 
soli  die  Zerreifsung  der  Ackillessekne,  der  doch  eine  heflige 
Zerrung  vorangehen  rnufs,  fast  schinerzlos  sein. 

In  den  friihesten  Lebensperioden  ist  das  faserige  Sy- 
stem weich,  ausdehnbar,  reicher  an  Blutgefafsen,  und  ohne 
deutlieb  faserigen  Bau;  die  Verbindung  mit  den  Theilen, 
denen  es  als  Umhullung  dient,  den  Knochen,  Knorpeln,  se- 
rosen  Hauten  ist  Iockerer,  als  spater.  Im  Alter  wird  es 
hart,  fest  und  trocken,  so  dafs  sick  die  Bander  durch  die 
Haut  oft  fast  knochenkart  anftiklen.  Pathologische  Yeriin- 
derungen  desselben  sind  nicht  haufig.  Zur  Entziindung  sind 
besonders  die  Sehnen  wenig  geneigt,  bei  Enlziindungen  der 
benachbarten  Theile  vrerden  sie  meistens  necrolisch,  vrie 
beim  Panaritium,  und  stiickweise  abgestofsen.  Indefs  ver- 
binden  sick  die  Enden  zerrissener  Sehnen  wieder  organisck 
(die  neugebildete  Substanz  hat  Gestalt  und  Eigeusckaften 
des  Zellgewebes)  und  die  Bildung  von  Fleisckwarzchen  auf 
entblosten  seknigen  Fliichen  ist  ofters  beobacktet  vrorden. 
Yerknocherung  sekniger  Theile  ist  selten.  Die  Ablagerung 
der  Knochenerde  findet  leickler  in  dem  intermediaren  Zell- 
gewebe  oder  auf  der  den  fibrosen  Hauten  zugewandten 
Flacke  seroser  Ueberziige  stalt.  Gallertarlige,  faserknorplige 
oder  sekwammige  Degeneration  kommt  nicht  selten  im  Pe- 
riostium  und  in  der  Dura  mater  vor.  Die  krankhafte’  Bil- 
dung von  Seknengewebe  erscheint  in  mancken  Gesckwiilsteu, 
namentlick  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Mechel  bekauplet 
indefs,  dafs  diese  Substanz  mekr  dem  Fascrknorpelgewebe 
verwandt  sei. 

Littcra  tur. 

Pauli , commentatio  anat. -pliysiolog-  dc  vulneribus  sanandis.  Golt.  1825. 

Horner t in  Lond.  ined.  ct  ptiys.  Journ.  1S27.  Decbr.  (Bcide  iiber  Re- 
production des  Sebncngewebcs. ) 

Jordan , in  Muller’s  Archiv  fur  Anat.  u.  Physiol.  1834.  p.  430.  ( Mi- 
kroskoP'  Untersuchung  u*  Abbildung. ) H — c. 
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FIBULA,  Perone  s.  focile  minus  cruets,  das  Wadon- 
bein,  der  diiimcre  Kuochen  des  Unterschenkels,  welcher 
an  der  aufsern  Seite  des  Schienbeins  liegt,  und  an  seineni 
obern  Ende  unit  dem  Schienbein,  an  dem  untern  mit  der 
Fufswurzel  eingelenkt  ist. 

Das  obere  Ende  desselben,  das  Kopfchen  des  Waden- 
beins  (Capitulum  fibulae) , ist  dick,  kolbig,  hat  nack  hinten 
und  auCsen  eine  stumpfe  Spifze  und  zeigt  nach  innen  cine 
uberknorpelte  Gclenkflache,  welche  sich  mit  einer  ahnlichen 
am  aufsern  Gelenkknopfe  des  Schienbeins  verbindet.  An 
die  Spitze  daselbst  heftet  sich  die  Sehne  des  Muse,  biceps 
femoris  fest,  und  von  der  hintern  Seite  des  Kopfchens  ent- 
springt  ein  Theil  des  M.  soleus,  von  der  aufsern  und  vor- 
dern  der  M.  peronaeus  longus.  Aufserdem  dient  das  Kopf- 
chen den  aufsern  Seitenbandern  des  Kniegelenks  zur  Be- 
festigung. 

Das  diinnere  Miltelstiick  des  Wadenbeins  fangt  unter 
dem  Kopfchen  an  und  geht  bis  zum  untern  Ende  herab. 
Dicht  unter  dem  Kopfchen  ist  es  etvvas  diinner  als  weiter 
nach  unten,  wesbalb  man  diese  Stelle  den  Hals  ( Collum 
fibulae)  nennt.  Bei  vollkommencr  Ausbildung  kann  man 
an  dem  Mittelsliick  drei  Flachen,  eine  innere,  aufsere  und 
hintere,  die  durch  eben  so  viel  Winkel,  dem  vordern,  au- 
fsern und  innern,  getrennt  werden,  unterscheiden,  die  aber 
nicht  gerade,  sondern  gewunden  von  oben  nach  unten  her- 
absteigen.  ^ on  den  Winkeln  ist  der  vordere  am  scharf- 
sten  und  wird  der  Wadenbeinkamm  (Crista  fibulae)  ge- 
nanut.  Die  sehnige  Zwischenknochenhaut  ( Membrana  inter- 
ossea ) zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbeine  ist  nur  im 
obern  Theile  des  Wadenbeins  am  innern  Winkel  dessel- 
ben befesligt,  tiefer  herab  aber  an  einer  erhabenen  Leiste, 
welche  die  innere  Flache  des  Wadenbeins  in  eine  vordere 
und  hintere  Hiilfte  theilt.  Vor  dieser  Leiste  entspringt  von 
der  innern  Flache  des  Wadenbeins  der  M.  extensor  com- 
munis digitorum  longus  und  der  M.  extensor  longus  hallu- 
cis,  hinler  derselben  der  M.  tibialis  posticus.  Yon  der  au- 
fsern W adcnbeinflache  entspringt  der  M.  peronaeus  longus 
und  brevis,  von  der  hintern  dcr  M.  soleus  und  M.  flexor 
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hallucis  longus.  Etwas  unter  der  Milte  bat  die  hintere  Fla- 
che  ein  Ernahrungsloch,  das  schrag  nach  unlen  hineingeht. 

Das  untere  Ende  des  ^Vadenbeins  ist  wieder  dicker, 
fast  dreieckig  und  bildet  den  aufsern  Knochel  ( Malleolus 
externus).  Seine  innere  Flache  ist  oben,  unter  dem  Miltel- 
stuck,  in  der  Quere  convex  und  legt  sich  in  den  Waden- 
beinausschnitt  des  Schienbeins,  nach  unten  ist  sie  plait,  drei- 
eckig, iiberknorpelt  und  mit  dem  Talus  eingelenkt.  Hinter 
der  Knorpelflache  ist  eine  rauhe  Yertiefung  ( Fovea  malleoli 
externi)  und  hinter  dieser,  so  wie  vor  der  Gelenkflache  ein 
Hockc-r  ( Tubercalum  malleoli  externi  anierius  et  posterius), 
woran  sich  Bander  hcften.  Die  hintere  Flache  des  aufsern 
Knochels  enthalt  eine  schwach  vertiefte  Furche  ( Sulcus  mal- 
leoli externi ),  worin  die  Sehnen  des  M.  peronaeus  longus 
und  brevis  sich  bewegen. 

Der  aufsere  Knochel  lhnderf  die  Verrenkung  des  Ta- 
lus nach  aufsen.  Das  Wadenbein  verknochert  von  drei 
Stellen  aus.  Zuerst  verknochert  das  Miltelstuck  (nach  Be- 
clard  um  den  40sten  Tag  der  Schwangerscliaft),  spaler,  un- 
gefahr  im  zweiten  Lebensjahre,  zeigt  sich  ein  Knochenkern 
im  obernEnde,  und  noch  spater,  im  5ten  Lebensjahre,  einer 
im  untern  Ende  desselben.  S — m. 

FIBULA  (chirurg.).  Celsus  (Libr.  V.  C.  26.  23.)  er- 
wahnt  der  Fibula  mit  folgenden  Worten:  Si  enim  in 

came  vulnus  est , hiatque,  neque  in  unum  facile  orae  at- 
trahuntur , sutura  quidem  aliena  est,  imponendae  vero  fibu- 
lae sunt , dyy.TijQccg  Graeci  nominant,  quae  oras  paulum  tan- 
tum  contrahant,  quo  minus  lata  poslea  cicatrix  fiat.  — 
Diese  Fibula  war  wahrscheinlich  eine  Art  von  Klammer, 
und  auch  Burmann  ( Wundarzneik.  T.  I.  C.  6.)  bediente 
sich  derselben,  einer  Klammer  von  Draht,  zum  Zusammen- 
lialten  von  YvTinden  an  dem  vordern  Theil  der  Zunge. 

S jnon.  uymrjQ,  Hakcn  zum  Halten,  die  Klammer,  Spange,  das  Heft, 
Heftchen.  Franz.  Boncle,  Agraffe.  Engl.  A Buckle.  Holl.  Geapc. 

E.  Gr  — e. 

FIBULARIS  ARTERIA.  S.  Peronaea  arteria. 

FIBULARIS  MUSCULUS.  S.  Peronaeus  musculus. 

FIBULARIS  NERYUS.  S.  Peronaeus  nervus. 

FIBULATIO  ( Infibulaiio , Ancteriasmus ) nennt  man 
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diejenige  Operation,  welche  durch  Anwendung  mechani- 
Bcher  Mittel  die  Ausubung  des  Beischlafes  und  den  Mifs- 
brauch  der  Gescblechtslheile  zu  onanistischen  Ausschwei- 
fungen  verhiiten  soli.  Diese  Operation  wurde  schon  von 
Griecben  und  Romern  vielfach  angewendet,  um  Sanger  und 
Schauspieler  von  geschlechtlichen  Excessen  zuriickzuhalten, 
damit  ibnen  auf  diese  Weise  ihre  Talente  langer  ungetriibt 
verblieben.  Juvenal  und  Martial  beriikren  in  ihren  Epi- 
gramuien  diesen  Gebrauch  der  Fibulation  mehrfach.  Celsus 
(de  medicina.  Libr.  VII.  sect.  25.)  liefert  eine  genaue  Be- 
schreibung  der  Operation.  Es  wird  namlich  mittelst  einer 
Nadel  ein  Faden  durch  die  vorgezogene  und  angespannte 
Vorhaut  gezogen,  jedoch  so,  dafs  wenn  die  Vorhaut  wieder 
zuriickgelassen  worden  ist,  die  innerbalb  derselben  befind- 
liche  Mitte  des  Fadens  die  Eicbel  nicht  beriihrt.  Die  En- 
den  des  Fadens  werden  nun  zusammengekniipft  uud  der- 
selbe  so  Iange  taglick  bewegt,  bis  die  Einstichspunkte  fest 
vernarbt  sind.  Hierauf  wird  der  Faden  entfernt  und  dafiir 
die  Fibula  augelegt,  welche  aus  einem  leichlen  Metalldrahte 
bestand,  dessen  beide  Enden  man  so  durch  die  Locber  in 
der  Vorhaut  zieht,  dafs  sie  sicli  vor  der  Eicbel  begeguen, 
und  der  Drabt  dort  durch  ihr  Zusammendrehen  zu  einem 
Ringe  wird.  Fabricius  ab  Aquapendente  (Opera  chirur- 
cica.  Lugduui  Bat.  1723.  Fol.  p.  547)  und  Dionis  (Cours 
d’operations  de  chirurgie.  Paris  1707,  p.  214)  bescbrieben 
die  Operation  ganz  nack  dem  Celsus . Jetzt  durchsticht  man 
die  mafsig  angespannte  Vorhaut  mit  einer  etwas  dicken  Na- 
del,  fiihrt  einen  ihr  entspreckenden  Bleidraht  durch  die  ge- 
macbten  Stichkanale,  lafst  diesen  bis  zur  Vernarbung  der 
Locher  liegen  und  legt  nun  statt  seiner  einen  verziunten 
Metalldraht  ein,  welchen  man  ringformig  biegt  und  dessen 
Enden  man  zusammenlothet.  Obgleich  S.  G.  Vogel  (Un- 
terricht  fur  Eltern,  wie  das  Laster  der  Selbstbefleckung  zu 
verhiiten  sei  u.  s.  w.  Stendal  1786.)  die  Fibulation  als  un- 
schafzbares  Mittel  zur  Verhiitung  der  Onanie  anpreist,  so 
ist  diese  Operation  in  unserer  Zeit  doch  nur  selten  ange- 
wendet worden,  indem  sie  ihrem  Zwecke  hockst  unvollkom- 
men  entspricht  und  das  Tragcn  des  Ringes  durch  Reiben 
der  Eichel  beschwerlich  und  schmerzhaft  wird.  In  jeder 
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Hinsicht  zweckmafsiger  ist  gewifs  die  vom  Dr.  Fleck  in  RU- 
dolstadt  angegebene  und  vou  Scheinlein  vcrbesserte  Vor- 
richtung,  Onaniesperre  genannt  (v.  Graefe  und  v.  Walther's 
Journal.  Bd.  17.  S.  477).  Seiner  Sonderbarkeit  wegen  darf 
aucli  Weinhojd’s  Yorschlag,  welchen  er  in  einer  eigeucn 
Schrift  (Yon  der  Uebervolkerung  in  Milteleuropa.  Halle  1827.) 
ausgesprochen  hat,  nicht  unerwaknt  bleiben.  Er  beabsich- 
tigt  namlich  nichts  Geringeres,  als  alle  unverheiratheten  Man- 
ner zu  fibuliren,  um  der  unverhiiltnitsmafsigen  Vermehrung 
der  Menschen  entgegen  zu  arbeiten  und  damit  dieses  Ziel 
recht  sicher  erreicht  werde,  sollten  die  Enden  der  bleiernen 
Fibula  unter  einem  Stem  pel  vereinigt  werden.  S — n. 

FICARIA.  S.  Ranunculus. 

FICHTENHARZ,  Knospen  oder  Sprossen.  S. 
Pin  us. 

FICUS  (Feige).  Diese  hochst  ausgezeichnete  Ptlan- 
zengattung,  welche  in  Linne's  Sexualsysfem  zur  Polygamia 
Dioecia  oder  Trioecia  gekort  und  sich  den  Artocarpeen  Dc 
Candolle's,  einer  Ablkeilung  der  Urticeae  nack  Jussieu,  an- 
scliliefst,  umfafst  tropische  Holzgewachse  mit  scharfem  Milcli- 
saft  erfullt,  deren  Blatter  wecbselnd  slehn  und  vor  ihrer  Ent- 
wickelung  von  einer  scheidenartigen  schnell  abfallenden  Sti- 
pula  umschlossen  werden.  Die  zahlreichen  Blumen  stehen 
im  Innern  eines  fleischigen,  kugligen,  kreisel-  oder  birnfor- 
migen  am  obern  Ende  mit  einer  kleinen  Oeffnung  versehe- 
nen  Bliithentragers,  welcher  sicli  nach  Art  einer  Fruclit  bei 
der  Entwickelung  der  darin  enlhaltenen  kleinen  Steinfriichte 
veriindert.  Jede  Blume  bestelit  aus  einem  3 — Slheiligen 
Perigon,  welches  entweder  3 Staubgefafse  oder  einen  Pistill 
enthalt.  Nur  die  Friichte  der  einzigen  im  siidlichen  Europa 
vorkommenden  Art  wenden  wir  medicinisch  an.  Von  den 
fibrigen  zahlreichen  Arten  verdieuen  nur  cin  paar  Ostindi- 
sche  erwiihnt  zu  werden,  namlich:  F.  religiosa  L.  ein  mach- 
liger  Baum  mit  lang-gestielten,  cirunden,  fast  herzformigen 
aber  schmal  und  sehr  lang  zugespitzten  Blaltern  und  F.  in- 
dica  L.  ebenfalls  ein  grofser  Baum  mit  kiirzer  gestielten 
Blattern,  welche  langlich,  lang-zugespilzt,  unlen  verschmalert 
und  ganz  kahl  sind.  Bcide  dienen  der  Lackschildlaus  zum 
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Aufentbalt,  welche  auf  ihren  Zweigen  die  Lacca  erzeugt 
(vergl.  Coccus). 

F.  Carica  L.  die  gemeine  Feige  ist  ein  Strauch  oder 
kleiner  Baum,  welcher  in  den  Liindern,  die  um  das  Mit- 
tellandische  Meer  liegen,  haufig  angebaut  wird  und  wild 
vorkommt,  der  auch  in  unsern  Garten  keine  Seltenkeit  ist. 
Seine  handgrofsen  Blatter  sind  oben  scharf,  unten  vveich- 
haarig  init  vorlretendem  Adernelz,  und  baben  3 bis  5 stum- 
pfe  Lappen  mit  stumpfen  Bucbten  dazwischen;  die  birnfor- 
migeu  Blumenlrager  (Feigen)  stehen  eiuzeln  oder  zu  zweien 
in  den  Blattachseln,  sind  erst  grtin  und  mit  deni  scbarfen 
Milcbsaft  erfullt,  farbcu  sicb  aber  nachher,  werden  siifs  und 
woblschmeckend  und  enlhalten  auf  ihrer  innern  Flache  die 
zahlreicben  weifslicben  Blumen,  dann  die  kleinen  fleiscbigen 
Friicbtcben,  Gefrocknet  kommen  diese  Feigen  ( Caricae , 
Ficus  passae ) aus  den  siidiichen  Gcgenden  zu  uns  und  wer- 
den als  Heihniltel  angewendet,  sie  iniissen  moglichst  friscb 
sein,  weder  dumpfig  riechen  nocb  staubig  oder  voll  Milben 
nocb  bart  und  zu  trocken  sein.  Die  besten  sind  die  Srayr- 
nafeigen,  von  sebr  safligem  und  siifsem  fast  durchsckeinen- 
dem  Fleisch  ( Caricae  pingues).  lhnen  folgcn  an  Giite  die 
Kranzfeigen,  grofs,  rund  und  plattgedriickt,  in  der  Milte 
durchslochen,  da  sie  auf  Bastbiinder  aufgezogen  sind;  sie 
balten  sich  am  besten,  sind  aber  weniger  saftig  und  von 
dickerer  Haut  als  die  andern.  Endlicb  die  Dalmatinerfeigen; 
sie  sind  am  kleinsten,  friscb  sebr  woblscbmeckend,  aber 
leicht  verderbend.  Lange  lassen  sicb  die  Feigen  nicbt  auf- 
bewabren,  sie  bcscblagcn  aufserlich  mit  Zuckermebl  und 
werden  von  widerlicb  - siifsem  oder  sauerlich  - siifsem  Ge- 
scbmack.  Bley  fand  bei  der  Analyse  von  Smyrnaer  Feigen 
in  2000  Gr.:  220  Wasser;  18  Felt;  1250  Feigenzuckcr; 
8 Extractivsloff  mit  salzsaurem  Kalk;  10 f Phosphorsaure 
lialtendes  Gummi;  300,0  Faserstoff  und  Kerne,  welche 
11,25  Ascbe  geben,  bestehend  aus  sclivvefels.  Kali,  salzs. 
Kalk,  Magnesia,  Eisenoxyd,  Kiesclerde.  v.  Sch  — 1. 

Innerlich  angewendet  wirken  die  Feigen  nabrend,  ein- 
li  i ill  end,  ei  weichend,  expectorireud,  und  werden  bcnulzt  als 
Zusalz  zu  1 bee,  besonders  Brustlbee  bei  Brustbescb werden, 
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Heiserkeit,  — Sufserlich  in  Milch  gekocht  als  Umscklag  zur 
Beforderung  der  Zeitigung  von  Abscessen.  O — n. 

FICUS,  Synonim  fur  Feigwarzen.  S.  d.  Art. 

FIDERIS.  Das  alte  und  beriihmte  Bad  Fideris  oder 
Federis  liegt  im  Hochgericht  Kastels  im  Kanton  Graubund- 
ten,  in  einer  wild-romantischen  Gebirgsgegend,  zwischen 
steilen  mit  Wald  bedeckten  Berghohen,  3330  Fufs  iiber 
dem  Meere,  sieben  Stunden  nordostlich  von  Chur,  fiinf  und 
eine  halbe  Stunde  siidostlich  von  Mejenfeld  entfernt.  Das 
Klima  wird  von  Riiscli  gesund  genannt.  Der  mittlere  Ther- 
mometerstand  betragt  im  Sommer  des  Nachts  12  — 13°, 
Morgens  9 Ukr  15°,  Nackmittags  3 Uhr  18°  R. 

In  Bezug  auf  die  Geschickte  dieses  Bades  ist  zu  be- 
merken,  dafs  dasselbe  zu  den  altesten  Badern  der  Schweiz 
gehort,  von  Eschenreuter , Huggelius  u.  A.  riihmlicLst  er- 
waknt  wird;  — schon  im  J.  1497  wurde  unter  Kaiser  Maxi- 
milian die  Badegerechligkeit  an  Heinrich  Mathis  von  Schiers 
verpaclitet.  Im  siebzehnten  und  achtzehnten  Jahrhundert 
wurde  F.  stark  besucht,  uud  auch  noch  jetzt.  Gegenwar- 
tiger  Besitzer  der  Anslalt  ist  Hr.  Donau , welcher  sie  im 
J.  1817  kaufte. 

Der  untere,  im  J.  1825  von  dem  Raschitschewasser  weg- 
gerissene  Theil  des  Badehauses  ist  wieder  hergestellt  wor- 
den;  man  badet  in  zwei  Badstuben  und  besondern,  neuer- 
dings  eingerichteten  Badecabinetten.  — Das  Bad  hat  seinen 
eigenen  Arzt  und  eine  Apotheke. 

Das  Bad  wird  fur  Kurgaste  Anfangs  Juni  geoffuet  und 
bis  Ende  September  benutzt;  am  zahlreichsten  ist  der  Be- 
such  im  Juli  und  August.  Man  fmdet  nicht  blofs  Kurgaste 
aus  Graubiindten  und  den  benachbarten  Cantonen,  auck  aus 
den  entfernteren,  aus  Deutschland,  Italien  und  Frankreick. 

Zu  F.  entspringen  mekrere,  aber  nickt  wesentlich  von 
einander  versckiedene  Mineralquellen;  die  wickligsten  sind 
die  obere  und  die  untere  Mineralquelle,  — eine 
dritte,  die  Mineralquelle  an  der  Schabserau  (angeblick 
eine  Sckwefelquelle)  wird  nickt  benutzt. 

Die  wichtigste,  vorzugsweise  zum  Trinkeu  benulzte  Mi- 
neralquelle ist  die  obere.  Sie  entspringt  450  Fufs  siidlich 
von  dem  Bade  aus  cinem  Mergelsckicfcrfclscn.  Ihr  Wasscr 
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ist  liell,  clurch  aufsteigende  Gasblasen  unaufhdrlich  bewegt, 
und  bildet,  der  Einwirkung  der  atmospbarischen  Luft  Ian- 
gere  Zeit  ausgesetzt,  einen  ocherartigen  Niederscblag.  Ibre 
Temperatur  betragt  7,5°  R,  bei  10°  R.  der  Atmosphare,  ihr 
spec.  Gewickt  1005. 

Die  untere  Mineralquelle  enthalt  fast  keine  freie  Koh- 
lensaure,  weniger  Eisen  und  wird  nur  zu  Badern  benutzt; 
ihr  spec.  Gewicht  betragt  nacb  Riisch  1004. 

Nach  der  von  Capeller.iva  J.  1811  unternommenen  Ana- 
lyse enthalt  die  obere  Mineralquelle  in  sechszehn  Unzen: 

Kohlensaures  Natron..... 15,18  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 6,07  - 

Salzsaures  Natron 0,02  - 

Kohlensaure  Kalkerde :....  1,52  - 

Kohlensaures  Eisen 0,18  - 

Kieselerde 0,80  - 

23,77  Gr. 

Kohlensaures  Gas....  27  Kub.  Zoll. 

Getrunken  wirkt  sie  die  Se-  und  Excretionen  befor- 
dernd,  vorziiglich  sehr  diuretisch,  schleimaufloseud,  die  Ver- 
dauung  verbessernd,  den  Appetit  verinchrend,  anfanglich  die 
Stuhlausleerung  anhaltend. 

Man  trinkt  taglich  vier  Glaser,  steigt  jedoch  allmahlig 
bis  zu  acht  und  zehn,  und  noch  mehr;  in  den  Radern  ver- 
weilt  man  anfanglich  nur  eine  halbe  Stunde,  spater  eine  bis 
zwei  Stunden, 

Zu  widerrathen  bei  activen  Blutcongestionen,  Disposi- 
tion zu  Enfziindungen  und  Schlagflufs,  bei  organischen 
Krankheiten  des  Herzens,  eitriger  oder  knotiger  Lungen- 
sucht,  hat  man  dagegen  die  Mineralquelle  zu  F.  namentlick 
empfohlen: 

1)  gegen  chronische  Leiden  der  Organe  der  Digestion 
und  Assimilation,  — Verschleimungen,  Stockungen  im  Le- 
ber- und  Pfortadersystem ; 

2)  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  — Verschleimungen, 
Blasenkrampfe. 

3)  Stockungen  im  Ulerinsystem,  — Bleicbsucbt,  Sup- 
pression der  monatlichen  Reinigung. 
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4)  Chronischen  Bruslleiden,  veralteten  Brustkalarrhcn, 
Asthma  pituitosum. 

Litteratur. 

Alter  lieylsamen  Bader  u.  Sauerbrunnen  Kraft  u,  Wirkung  durch  6r. 

JEschenreuiterum.  1580.  S.  50. 

J.  J.  Huggelius , von  heilsainen  Badern  des  teutschcn  Landes.  1559. 

S.  32. 

G.  Riisch,  Bade-  u.  Trinkkuren.  Tb.  II,  S.  343.  — Th.  HI.  S,  248. 

O — a. 

FIEBER.  S.  Febris. 

FIEBERBEULE  ist  ein  begrenzlcr,  isolirter  Abscefs, 
welcher  im  Yerlaufe  der  Fieber  oder  am  Ende  derselben, 
vorziiglich  beim  Typhus  und  der  Pest  vorkommt.  Er  kann 
gutartig  krilisch,  oder  bosartig  seyn;  im  ersteru  Falle  bildet 
sich  die  Fieberbeule  nach  vorhergegangenen  Zeicheu  der 
Kochung,  ohne  heflige  Zufalle,  ist  nur  gering  schmerzhaft, 
nicht  belrachllich  grofs,  wachst  nur  allmahlich,  es  bildet  sich 
dann  Eiterung,  die  Beule  spilzt  sich  zu,  bricht  auf  uud  es 
ergiefst  sich  ein  gutartiger  Eiter ; bei  alien  diesen  Erschei- 
nungen  nehmen  die  Fieberzufalle  ab.  Ist  jedoch  die  Fie- 
berbeule bosartig,  so  bildet  sie  sich  unter  Zeichen  derRoh- 
heit,  ist  aufserst  schmerzhaft,  entziindet,  emphysematisch, 
stark  gerothet,  blau  oder  schvrarz,  entvvickelt  sich  schnell, 
geht  nicht  in  Eiterung  iiber,  und  kann  bald  zuriicktreten. 
Dabei  findet  keiue  Besserung  des  Kranken  statt,  sondern 
alle  Fiebersymptome  verschlimmern  sich  vielmehr.  — Die 
Pestbeule,  welche  am  liebsten  die  Leisten-  und  Ohren- 
drtisen  ergreift,  jedoch  auch  sich  im  benachbarlen  Zellgewebe 
dieser  Glandeln  bildet,  entsteht  zelir  schnell,  ist  sehr  schmerz- 
haft, erysipelatos,  begrenzt.  Nur  sehr  selten  gehen  Pest- 
beulen  in  Zertheilung,  Verhartung  oder  in  gutartige  Eiterung 
iiber;  diese  ist  vielmehr  sehr  bosartig  und  bald  folgt  der- 
selben Zerstorung  der  Theile,  in  welchen  sie  entstand. 
Yergl.  iibrigens  d.  Art.  Abscefs. 

Synon.  Partus  febrilis.  E.  Gr — e. 

FIEBERKLEE.  S.  Menyanthcs. 

FIEBERKUCHEN  wird  von  manchen  Aerzlen  fiir  blu- 
tige  Anscboppung  und  Hypertrophic  der  Milz,  welche  sich 
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im  Veil  a ufe  des  Wechselfiebers  bildet,  gebraucht.  S.  den 
Art.  Febris. 

Synon.  Placenta  febrilis.  Franz.  Gateau  febrile.  Engl,  Ague  lake. 

E.  Gr  — e. 

FIEBERMOOS,  deutscher  Name  fur  Cenomyce  cocci- 
ftra.  S.  d.  Art. 

FIEBERRINDE.  S.  China,  Cinchona. 

FIESTEL.  Die  Mineralquellen  zu  F.  im  Kreise  Rah- 
den  in  Westphalen,  gehoren  zu  der  Klasse  der  kalten  er- 
dig-salinischen  Sckwefelquellen,  erfreuen  sich  eines  zahlrei- 
chen  Zuspruchs  von  Kurgasten  und  werden  in  Form  von 
Wasser-  und  Mineralscklamm-Badern  und  als  Dampfdouche 
benutzt.  In  den  Iclzleu  Jakren  betrug  die  Zahl  der  Kur- 
giiste  jahrlich  4 — 600. 

Die  hier  entspringcnden  Mineralquellen  sind  nur  wenig 


unter  sich  verschieden.  Nacli 

Sitting's  Analyse 

enthallen 

in  sechszehn  Unzen: 

1)  Der  T 

rinlibrunnen : 2)  Die 

: Badequclle: 

Kohlensaures  Natron 

. 1,657  Gr 

2,901  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

. 1,107  - 

. 0,083  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

. 0,243  - 

. 0,174  - 

Kohlensaures  Manganoxydnl 

. Spuren 

. Spuren. 

Schvvefelsaures  Natron 

. 1,536  - 

. 1,203  - 

Schwefelsaure  Talkerde 

. 0,003  - 

. 0,729  - 

Schwefelsaure  Kalkerde 

.10,450  - 

.11,290  - 

Salzsaures  Natron 

. 0,095  - 

. 0,090  - 

Salzsaure  Talkerde 

. 0,125  - 

. 0,092  - 

Salzsaure  Kalkerde 

. 0,125  - 

. 0,136  - 

Pkosphorsaures  Kali  1 

Phosphorsaure  Kalkerde  3 

Spuren 

. Spuren. 

Kieselcrde 

. 0,071  - 

. 0,114  - 

Harz 

,.  0,036  - 

. 0,036  - 

Extractivstoff 

. 0,786  - 

. 0,929  - 

17,134  Gr. 

17,780  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

. .0,430  K.Zoll 

0,036  K.Z. 

Schwefclvrassersloffgas 

...0,840  - - .... 

.0,810  - - 

1,270KTZo11.  ~ 

0,876  K.Z. 
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3)  Der  Augenbrunnen 


Kohlensaures  Natron 

Koklensaure  Talkerde 

Kohlensaures  Eisenoxydul.... 
Kohlensaures  Manganoxydul 

Sckwefelsaures  Natron 

Schwefelsaure  Talkerde 

Sckwefelsaure  Kalkerde 

Salzsaures  Natron 

Salzsaure  Talkerde 

Salzsaure  Kalkerde 

Pkosphorsaures  Kali  ) 
Pkosphorsaure  Kalkerde  ) 

Kieselerde « 

Harz 

Exlractivstoff 


3,364  Gr. 
0,093  - 
0,174  - 
Spuren. 
1,478  - 
0,696  - 
13,619  - 
0,086  - 
0,100  - 
0,136  - 

Spuren. 

. 0,107  - 
0,021  - 
. 0,571  - 
20,445  Gr. 


Kohlensaures  Gas 0,8722  K.  Zoll. 

Schwefelwasserstoffgas ..0,7300  - 

1,6022  K.Zoll. 

Yon  grofser  YVirksamkeit  ist  der  Schwefel  - Mineral- 
schlamm  zu  F.  Man  untersckeidet  den  roken  und  gereimg- 
ten  Mineralschlamm.  Beide  sind  im  breiartigem  Zuslande 
braunlich- schwarz,  trocken  griinlich- schwarz  und  von  emem 
bituminos-schwefligen  Geruch;  das  spec.  Gewickt  des  rohen 
Mineralscklamms  betragt:  1,25,  das  des  gereinigten.  1,40. 

Nacli  Witting  entkalten  in  100  Tkeilen: 

1)  Der  gereinigte  2)  Der  nicht  ger. 

Scliw.  M.  schlamrru  Schw.M.scMarani. 


Humussaure 

Schwefel ' 

Exlractivstoff ^,00 ’ ‘ 

Bituminoses  Harz ’ * 

Wackskarz °>50-  •••••• 

Pflanzenfaser ^,50 250 

Leicktlbslickeschwcfels.u.salzs.Salze  3,33 ‘ 

Sckwefelsaure  Kalkerde -9,65 ’ ' 

Koklensaure  Kalkerde • 1211  - ' * ‘ 

Latus  . . . . 35,39.  30,08. 

Trans- 
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Transport.  . . . 

35,39. 

30,08. 

Kohlensaure  Talkerde 

7,75.  . . . 

. . . 6,00. 

Kieselerde 

50,25.  . . . 

. . . 56,00. 

Alaunerde 

3,25.  . . . 

KohlensauresMangan-  u.  Eisenoxyd 

3,45.  . . . 

. . . 3,50. 

100,09. 

94,08. 

Iq  den  ervrahnten  Forinen  von  Wasscr-  und  Mineral- 
schlammbadern  werden  die  Mineralquellen  zu  F.  in  alien 
den  Fallen  geriihuif,  in  welchen  ahnliche  Schwefelquellen  in 
ahnlichen  Forinen  indicirt  sind  [vergl.  Encyklopad.  Worter- 
buch.  Bd.  IV.  S.  59 2.  593.],  vorziiglich  aber  bei  gichtischen 
und  rheumatischcn  Leiden,  cbronisclien  Nervenkrankheiten 
in  Folge  metastatischer  A-Xfecliouen,  Lahmungen,  chrouischen 
Hautausschlagen,  Hypochondrie. 

Litt.  E.  Osann’s  pliys.  med.  Darstellung  der  bck.  Heilqucllen.  Th.  I, 
S.  400.  — Th.  II.  S.  457.  O — n. 

FILAGO.  S.  Gnaphaliuin. 

FILAMENTUM.  S.  Ligalurfaden. 

FILARIA,  Fadenwurm,  eine  zu  Rudolphis  Ncmatoi- 
deen  gehorige  Eulozoengallung. 

Die  hierher  gehorigen  Thiere  wurden  ebedem,  mil  den 
Wasserfadenwiirmern  vereinigt,  unter  dem  Namen  Gordius 
begriffen. 

Der  Korper  ist  lang -gesfrcckt,  diinn,  fadenformig,  ge- 
wohnlich  uberall  gleich  stark,  oder  gegen  die  tibrigens  ab- 
gestumpften  Enden  sich  etwas  verdiinnend.  Die  Muudoff- 
nung  ist  kreisfonnig,  entweder  nackt  oder  mit  Papillen  ver- 
sehen  und  befindet  sich  am  einen  Ende  des  Thieres.  Die 
am  Hinterende  hervortretende  Ruthe  ist  gespalten.  Sie  sind 
walirscheinlich  alle  lebendig-gebarend  und  haben  Iange,  ziem- 
licli  dicke  Ovarien,  die  gegen  das  Ende  zu  engcr  werden. 
Sind  gleich  einige  Arten  kurz  und  dick,  so  kann  man  doch 
die  meisten  schon  an  ikrer  Lange  und  Schmachligkeit  von 
den  iibrigen  Eutozoen  erkennen.  Ihr  Nahrungskanal  ist  ein- 
fach.  Immer  findet  man  Cotjledonen  im  Uterus.  Hautig 
crkennt  man  durch  die  diinne,  durchsichtige  Haut  hindurch 
die  sich  bewegenden  Jungen,  mit  denen  zugleich  bisweilcn 
Eier  vorhanden  sind.  Die  hierher  gehorigen  Thiere,  denen 
die  unter  der  Gattung  Hamularia  Treutler  und  Capsularia 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  12 
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Zeder  begriffenen  bcigczahlt  werdcn  miisscn,  sind  unter 
alien  Eulozoen  am  wcitcslcn  vcrbreilet.  Man  findet  sie 
nicht  nur  in  Wirbelthieren,  sondcrn  auch  in  Crustaceen  uud 
Insckfcn,  in  deren  cnlwickellem  uud  unenlwickcltem  Zu- 
stande.  Sie  kommen  in  fast  alien  Organen  des  Thierkbr- 
pers:  uuler  dcr  Haul,  im  Zellgewebc,  in  den  Lungen,  den 
Augen  u.  s.  w.  vor.  Selten,  oder  viehnchr  wold  gar  nicht 
hat  man  sie  im  Nahruugskanale  angetroffen. 

1)  Unter  den  Filaricn  hat  keiue  die  allgcmcine  Aufmerk- 
samkeil  so  schr  in  Anspruch  genommen,  als  der  sogenannte 
Guincawurm,  Medinawurm,  Filaria  medinensis  Gruel.,  Ru- 
dolph., Gordius  medinensis  Linn.,  Filaria  dracunculus  Brems., 
Dracunculus  medinensis.  Kin  Thier,  dessen  schon  Paul 
von  A e gin  a und  spiilcr  Avicenna  erwahnen. 

Sein  Kbrper  ist  von  weifser  Farbe  und  sehr  lang;  man 
hat  ihn  2 bis  3 Fufs  lang  gefunden;  nach  der  Angabe  eiui- 
ger  Schriflslellcr  soli  cr  sogar  eine  Lange  von  8 bis  12  Fufs 
erreichen,  wahrend  er  einige  Linicn  Dicke  hat.  Vorn  ist 
das  Thicr  diinner,  hinlen  dicker  und  mil  einer  kleinen  um- 
gebogenen  Spitze  verschen.  Der  Mund  ist  mud  und  klein. 
Man  iindet  den  Kcirper  haufig  mit  vielen  lausend  spiralfor- 
migen  Fblus  erfullt.  Unwahrscheinlich  ist  die  Angabe  Fini- 
ger,  namentlich  IFilliamson's,  dafs  ein  abgerissenes  Stiick 
des  Thieres,  das  im  Korpcr  zuriickgeblieben  ist,  zu  einem 
ncuen  vollstandigen  Thiere  anwachsen  kbune. 

Der  Wohnort  des  Thieres  ist  die  Ilaut  des  Menschen 
uud  das  unter  derselbcn  gelcgene  Zellgewebe;  manchmal 
dringt  es  liefer  zwischen  die  Muskeln  ein  und  soli  selbsl 
nach  Thion  de  la  Chaume  an  die  Knochen  sicli  ansetzen. 
Man  findet  es  zwar  an  alien  Stellen  des  Korpers,  vorzugs- 
weise  jedoch  an  den  Fiifscn  um  die  Kncichel;  dann  am 
Oberscheukel,  an  den  Lenden,  am  Scrotum  uud  an  den 
Hiindcn.  Gewohnlich  liegt  er  geschlaugelt  unter  der  Haul, 
sellener  ausgestreckt.  Er  soil  laugc  Zeit  im  Korper  leben 
kbnnen,  ohne  seine  Gegenwart  durch  AS^eckung  einer  un- 
angcnelnnen  Empfindung  zu  verrathen;  gewohnlich  aber  ver- 
ursacht  er  ein  empfindliehes  Jucken  und  Prickeln.  Seine 
Anwesenheit  soli  bisweilen  starke  Abmagerung  des  ganzen 
Korpers,  ja  selbst  den  Tod  durch  Ilektik  berbeigefiihrt  ha- 


Filaria. 


179 


ben.  Bemerkenswerth  ist  es  aber,  dafs  der  Wurm  friiher 
oder  spater  nach  aufsen  zu  gelangen  strebt,  wobei  denn 
nicht  selten  lieftige  Zufiille  eintretcn.  Es  bildet  sich,  ge- 
wohnlich  in  Begleilung  eines  dreilagigen  Fiebers,  eine  fu- 
runkulose  Geschwulst,  iiber  der  sich  eine  hydalidenabnliche, 
durchscheinende,  bisweilen  schwarze  Blase  erhebf.  Nun 
enlslehen  lieftige  Schmerzen  uud  Erylhein  im  Umkreise;  es 
bildet  sich  an  der  Spitze  der  Geschwulst  cine  kleine  Oeff- 
nung,  aus  welcher  unit  vielem  Eiler  das  Yorderende  des 
Wurines  hervortritf.  Nach  dcm  Erscheinen  des  Kopfes 
sucht  man  den  Wurm  herauszuziehen,  indem  man  laglich 
ein  Stiick  desselben  auf  einen  Cylinder  von  Holz  oder 
Leinewaud  wickelt,  den  man  behulsam  unter  leiehten  Trac- 
tionen  dreht,  urn  eine  Zerreifsung  des  Thieres  zu  vcrmei- 
den,  welche  oft  schlimme  Zufiille,  Brandigwerden  des  affi- 
cirtcn  Korperlheiles  und  sclbst  den  Tod  herbeifuhren  soil. 
Ucbrigens  pflegt  gewohnlich  dersclbe  Korper  mehrere  Faden- 
•wuriner  zu  bergen ; man  hat  10,  12,  selbst  30  und  50  beobach- 
tel,  wo  denn  auch  mehrere  an  eiuer  Slelle  hervorbrechen. 

Nur  die  Bewohner  der  heifsen  Zone  Afrika’s  und 
Asiens,  nach  einigen  Angaben  auch  Amerika’s,  werden  von 
dieser  Plage  heimgesucht;  besonders  haulig  kommt  der 
Wurm  im  steinigten  Arabien,  am  persischen  Mcerbusen,  in 
Ostindien,  Abyssinien  und  Guinea  von  Fremde,  welche 
jene  Gegenden  besuchen,  bekommen  ihn  nicht  selten.  Der 
neuestc  Beobachler  dieses  Wurmes,  Jacobson,  welcher  eben- 
falls  eine  Mengc  von  kleinen  Wiirmern  im  Inliern  einer  Fi- 
laria  wahrnahm,  soli  nach  einer  Notiz  in  den  Annales  des 
sciences  naturelles.  1.  Mai  1831.  p.  320  geneigt  sein,  den 
sogenannlen  Medinawurm  nicht  als  ein  Individuum  zu  be- 
trachlcn,  sondern  viclmehr  als  ein  Gehiiuse,  in  dem  eine 
Mengc  von  Thieren  wohnt.  J^arrey’s  und  Richerand’’ s An- 
nahme,  der  sogenannte  Medinawurm  sei  nur  abgestorbenes 
Zellgewebe,  bediirfen  wolil  keiner  Widerlegung  mehr.  — 
Yergl.  die  bekannten  Wcrke  von  Rudolphi  und  Bremser . 

2)  Filaria  hominis  bronchialis  Rudif  Ilamularia  l}unpha- 
tica  Treutler,  Aucfuar.  ad  helminth,  corp.  human.  Tab.  2. 
fig-  3 — 7.,  Tentacularia  subcompressa  Zeder , Hamularia 
Subcompressa  Rud.,  Hist,  natur.  Bremser,  Taf.  4.  fig.  2. 

12  * 


180 


Filicula  dulcis.  Fingerbander. 

Treutler  entdeckte  im  Jahre  1790  diescnYVurm  in  den 
wideinaliirlich  vergrofserten  Bronchialdriisen  (Tuberkeln?) 
eines  28j;ihrigen  Mannes,  den  Syphilis  und  Merkurialkrank- 
heit  hingerafft  batten.  Am  Yorderende  des  Thieres  will  er 
ein  Paar  Ftiden  gefunden  baben.  Spater  bat  keiner  das 
Tkicr  wieder  geschen. 

3)  Filaria  oculi  bum  an  i Nordmann,  Gescheidt. 

Im  Jahre  1S31  fand  Nordmann  dies  Thier  zuerst  in 
dcr  Liuse  eines  durch  Cataracta  lenticularis  erblindeten  Man- 
nes. Er  bemerkte  in  der  Morgagni' schen  Feuchtigkeit  zwei 
freie  und  aufserst  zarte  Ringel,  die  sich  unter  dem  Mikro- 
scope  deullicb  als  zusammengewundene  Filarien  zu  erken- 
nen  gaben.  Eius  von  den  beiden  Exemplaren  war  in  der 
Milte  verletzt  worden,  so  dafs  die  Eingeweide,  als  lange, 
diinne  Fiiden  herausgetreten  und  vollkommen  sicblbar  wa- 
ren;  das  andere  Exemplar  war  unverletzt,  iiberall  gleich 
dick  und  vollkommen  fadeuformig,  etwa  ? Linien  lang  und 
gcgen  diese  Lange  von  hochst  unbedeutender  Breite.  Der 
einfacbe  Darmkanal  zeigte  sich  deutlicb;  das  Maul  war  ohue 
sichtbare  Papillcn,  der  Uterus  schien  Cotyledonen  zu  ent- 
balten;  der  wulstformig  vorstehende  After  war  sichtbar  und 
deutlich.  Spater  fand  Nordmann  in  einer  kranken  Linse 
eine  lebende,  in  der  Hautuug  begriffene,  5|  Liu.  lange  Fi- 
laria. Gescheidt  entdeckte  deren  3 in  der  cataractosen 
Linse  bei  einem  Gljahrigen  Manne.  Friiher  halte  Atkinson  die 
Yermuthung  aufgestellt,  als  konne  die  agyptische  Augenentziin- 
dung  durch  das  Vorhandensein  der  bisher  nur  im  Pferdeaugc 
beobachleten  Filaria  papillosa  veranlafst  sein,  eine  Annabme, 
die  v.  Graefe  zuriickgewiesen  bat.  Vgl.  dessen.  u.  v.  J^allhers 
Jouru.  3.  110.  St  — i. 

FILICULA  DULCIS.  S.  Polypodium. 

FILIPENDULA.  S.  Ocnantbe  und  Spiraea. 

FILIX  MAS.  S.  Aspidium. 

FILTBIREN,  Filtrum.  S.  Durcbseiben. 
FILZKREBS.  S.  Afterbildung. 

FIMBRIA.  S.  Encephalon. 

FIMBRIAE,  die  Franzeu  am  Abdominalraude  der  Trom- 
peten.  S.  Trompelen. 

FINGERBANDER,  Ligamenia  phalangarum  digitorum 
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Fingerbenger.  Fi’ngerentziiiidung. 

Die  ersten  Glieder  der  Finger  8ind  mit  der  Mittelhand,  die 
zweiten  und  drilten  unter  eiuander  eingelenkt.  Man  findet 
an  jedern  dieser  Gelenke  eine  Synovialkapsel  und  drei  fa- 
serige  Versfarkungsbauder.  Die  Synovialkapsel  ist  im  Um- 
fange  der  mit  einander  verbundenen  Gelenkendeu  befestigt, 
iiberziekt  fest  anliegend  die  iiberknorpeltcn  Geleukflacben, 
ist  innen  glatt  und  scldiipfrig,  au  der  Hufsern  Seite  mit  den 
Verslarkungsbandern  und  den  Sehncn,  die  iiber  das  Ge- 
lenk  gleifen,  verbunden.  An  den  freien  Gelenken  ( Arthro- 
dia),  zwiseken  den  ersten  Gliedern  der  Finger  und  der 
Mittelhand,  sind  die  Synovialkapseln  weiler  und  schlaffer 
als  an  den  iibrigen  Charniergelenken  (Grnglgmus\ 

Verstarkungsbander  ( Ligam . accessoria ).  Es  fmden 

sich  zwei  seilliche  und  ein  Hoklbandband. 

«)  Die  beiden  Seitenbander  ( Lig . lateralia)  kaben  erne 
rautenformige  Gestalt  und  liegen  an  der  Seite  der  Syuo- 
vialkapsel der  Gelenke,  so  dafs  das  eine  auf  der  vor- 
deru  oder  Radialseite,  das  andere  auf  der  hintern  oder 
Ulnarseite  derselbcn  sieli  belindef.  Sie  bestehen  aus  schief- 
laufenden  Sehnenfasern,  und  gehen  aus  den  Seiten- Vertie- 
fungen  der  Gelenkknopfe  der  nachst  obern  Glieder  zu  ahn- 
licheu  der  nachst  folgenden  Glieder  herab.  Auf  dieselbe 
Weise  gehen  sie  von  den  Kopfchen  der  Miltelhandknochen 
zu  den  ersten  Phalangen  herab. 

b)  Das  Hohlhandband  (Lig.  palmare  digitorum)  liegt  an 
der  Beugeseitc  der  Synovialkapsel,  besteht  aus  Querfascrn  und 
hat  eine,  dem  Faserknorpel  ahnliche  Struktur.  Dicht  an  ihm 
liegt  die  Synovialscheide  der  Beugeseknen  der  Finger.  S — m. 
FINGERBEUGER.  S.  Flexores  digitorum  communes* 
FINGERENTZUNDUNG,  Panaritium.  Man  bezeich- 
net  mit  dieser  Benennung  eine  acute,  sehr  schmerzhafte  Ent- 
ziindung  der  Weiehgebilde  der  Finger  und  Zehen  mit  gro- 
fser  Gcneigtheit  in  Eiterung  iiberzugeben.  Die  Finger  lei- 
den  haufiger  als  die  Zehen  an  diesein  Uebel,  und  zwar 
wird  gewohnlich  nur  ein  Finger  zu  gleicher  Zeit  davon  er- 
griffen.  Der  Zeigefmger  ist  am  oftersten,  der  Ringlinger  sel- 
tencr  und  der  kleine  Finger  fast  gar  nickt  dieser  Kraukkeit 
ausgesetzt.  Nach  den  Gebildcn  des  erkrankten  Gliedes, 
von  denen  die  Entziindung  ausgeht,  untcrscheidet  man  meh- 
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rere  Species  des  Fingerwunnes.  So  nehmen  Astruc  und 
Camper  zwei,  Heister  drei,  Ricliler  und  viele  andere  Aerzte 
vier,  Govay  und  Callisen  fiiuf,  Sauvages  sieben  und  Fran- 
cois lmhert  acht  Species  des  Panaritii  an.  Nach  Dionis, 
Richerand  und  v.  Walther  giebt  es  dagegen  nur  eine  Art 
des  Fingerwunnes. 

Die  gewbhnlichsle  Einlheilung  ist  folgende: 

1)  Panaritium  cataneum,  Entzundung  der  Lederbaut  des 
Fingers.  Sympt.  Eine  rosenartige  Rolhe,  klopfender  Schmerz 
an  der  Spilze  des  Fingers  und  eine  geringe  Spannung  der 
Haut  desselben.  Nach  einem,  hochstens  zwei  Tagen  bildet 
8icb  an  der  entzundelen  Stelle  eine  Blase,  eine  Art  Phlyctaue, 
ans  welcher,  wenn  man  sie  offnet,  eine  diinnc,  gelbliche, 
eilerartige  Fliissigkeit  auslauft. 

2)  Panaritium  subcutaneum , Entzundung  des  Zellgewe- 
bes  zwischen  der  Haut  und  der  Scheide  der  Sehne  der 
Bcugemuskeln  des  Fingers.  Sympt.  Heftiger  klopfender 
Schmerz  an  der  Fingerspitze,  geringe  Geschwulst,  weil  die 
harte,  dicke  Oberhaut  sich  nur  wenig  ausdehnen  kann. 
Eben  deswegen  lafst  sich  auch  die  Fluctuation  des  Filers 
schwer  durchfuhlen.  Die  Intensilat  des  Schmerzes  wird 
theils  von  der  Dichligkeit  des  Gewebes,  theils  von  dcr  gro- 
fsen  Menge  der  Nervenfaden,  die  durch  dasselbe  hindurch- 
gehen,  und  theils  von  der  geringen  Ausdehnbarkcit  der  har- 
ten  Haut  erzeugt. 

3)  Panaritium  tendinis , Enlziindung  dcr  Flechse  oder 
ihrer  Scheide.  Sytnpt.  Ein  sehr  heftiger  bohrender  Schmerz 
an  einer  bcstimmten  Stelle  des  Fingers,  der  sich  von  luer 
aus  iiber  das  ganze  Glied  verbreitet;  Rolhe  und  vermehrte 
Warme  der  Haut;  geringe  Anschwelluug  dcs  Fingers,  aber 
bedeutende  Geschwulst  dcr  Hand  und  oft  auch  des  Vor- 
derarmes.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  so  heflig,  dafs  ein 
Fieber  mit  Delirien  und  Convulsionen  enlsteht.  Der  Eiter 
zeigt  sich  bei  dieser  Art  des  Fingerwunnes  nicht  imrner  an 
der  Spilze,  oder  am  Gclenke  des  leidenden  Gliedes,  sou- 
dern  er  kommt  oft  in  der  Handtliiche  oder  im  Haudwurzel- 
gelenke  vor.  Die  Anschwcllung  und  die  Spannung  dcs  lei- 
denden Fingers  sind  bei  dieser  Art  des  Panaritiums  geriu- 
ger,  als  bei  dcr  vorigcn,  und  dieser  Umstaud  in  Verbiuduug 
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mil  der  Iufensifiit  des  Schmerzes  soli  unit  ziemlicher  Gewifs- 
heit  auf  den  Sitz  der  Kraukheit  schliefscn  lasseu. 

4)  Panaritium  periostei,  Enlztindung  der  Knochenhaut. 
Sympf.  Geringe  Rolhe  der  Haut,  selir  hefliger  Sehuierz,  un- 
bedeuteudc  Geschwulst;  die  beiden  lelzten  Symptome  sind 
bei  dieser  Species  immer  nur  auf  die  afficirte  Stelle  be- 
schriiukt.  Audi  bier  trilt  meist  ein  fieberhafter  Zustand  zu 
deni  brtlichen  Uebel  hinzu.  Scbreitet  die  Krankheit  weiter 
vor,so  schwillt  die  Hand  bedeutend  an,  und  der  leidende  Finger 
wird  nun  odematos,  zuvveilen  sogar  brandig.  Sehr  schnell 
gebt  bei  dieser  Art  des  Fingerwurmes  die  Entziindung  in 
Eiterung  iiber.  Hat  sich  der  Eiter  von  selbst  einen  Weg 
nach  aufsen  gebabnt,  oder  ist  der  Abscefs  geoffnet  worden, 
und  bringt  man  daun  eine  Sonde  durch  die  zerstbrten  Weich- 
gebilde  ein,  so  fiihlt  man  den  necrotiscben  Knochen.  Leicht 
bilden  sich  nun  Abscesse  und  Fistclgange  in  der  Tiefe,  wel- 
che  lelztere  sicb  oft  bis  zuin  Handgelenk  erslreckeu. 

Das  Panaritium  subungue,  welches  einige  Acrzte  als 
besondere  Species  auffubren,  babe  ich  als  eine  selbstsUin- 
dige  Krankheit  unter  Caconychia  bcrcits  abgcbandelt  (s.  die- 
sen  Artikel). 

Richter  erwabnt  nach  Acrel  cinrs  Fingerleidcns  unter  dem 
Namen  trockner  Worm.  Ein  Mann,  (so  erzablt  Acrel ) 
bckam  ohue  irgend  eine  vorhergegangeue  bemerklicbe  Ur- 
sachc  einen  heftigen,  slecbenden  Scbmerz  am  kleinen  Fin- 
ger nab  am  Nagel,  welcher  abwecbselnd  einige  Minulen 
oder  Stuuden  anhielt,  und  dann  auf  mehrere  Tagc  oder 
Wocben  verscbwaud.  Der  Scbmerz  wurde  allmablig  hefti- 
ger  und  anhaltender,  und  erstreckte  sicb  zuletzt  bis  in  den 
Arm,  so  dafs  man  sich  entschlofs,  das  vordcre  scbmerzbafle 
Glied  des  Fingers  abzunehmen,  Bei  der  Untersucbung  des 
ampulirten  Gliedes  fand  man  sammtliche  Weicbgebilde  nor- 
mal, der  Knochen  aber  war  in  eine  Fellmasse  verwandelt. 
Wardrop  und  Ullman  beschreiben  cndlicb  uoch  eine  sehr 
bosartige  Form  des  Panaritiums,  die  sic  Onychia  maligna 
nennen  (s.  Caconychia). 

Aetiologie.  Die  Ursacben  des  Fingerwurms  sind 
lheils  allgem  eine,  tbcils  brllicbe.  So  beobacbtctcn  Dussaus- 
soy,  Ravaton,  Siebold  und  Lentin  das  Panaritium  epidcmisch. 
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Auch  kommt  es  im  Herbst  bei  regnigtcm  Wetter  am  hau- 
figsten  vor.  Handwerker,  w el  che  sich  durch  ihre  Beschafti- 
gung  eine  harte  und  dicke  Haul  der  Finger  erwerben,  so 
wie  Personen,  die  sich  bei  ilirer  Arbeit  die  Finger  leicht 
vcrletzen,  werden  vorziiglich  von  deni  Uebel  ergriffen,  als 
Schuster,  Schneider,  Putzmacherinneu,  Kochinneu,  Naherin- 
nen  u.  s.  w,  Die  haufigsten  Gclegenheitsursachen  sind,  das 
Eindriugen  der  Nahnadelu,  der  Splitter , der  Dornen  in  die 
Finger;  das  Abreifsen  der  Nietnagel,  das  Yerlelzen  der 
Finger  bei  Leichenoffnungen  u.  s.  w.  Sehr  oft  liifst  sich 
aber  keine  Causa  occasionalis  des  Panaritiums  auffmden, 
dann  mag  vielleicht  eine  gichlische  oder  scrophultise  Dispo- 
sition Veranlassung  zum  Entstcheu  der  Krankheit  geben. 

Prognose.  Diese  richtet  sich  nach  den  verschiedenen 
Species  des  Fingerwurms;  am  besten  ist  sie  beim  Panari- 
tium culaneum  und  subcutaneum.  Die  dritte  und  vierte 
Art  des  Uebels  konnen  die  Amputation  der  Finger,  der 
Hand  nothwendig  machen,  ja  sie  konnen  sogar  das  Leben 
in  Gefahr  bringcn. 

Cur  im  Allgemeinen.  1)  Indication.  Enlfernung  der 
ortlichen  Ursachen;  man  zicht  den  Splitter,  den  Dorn  aus, 
und  steckt  nachher,  wie  auch  bei  Yerletzungen  durch  Na- 
delstiche,  den  Finger  in  lauwarmes  Wasser.  Bei  Wun- 
den  des  Fingers  nach  Obduclioneu,  ivascht  man  die  ver- 
letzte  Stclle  mit  Seifenwasser , mit  einer  sehr  verdiinnten 
Auflosung  des  Kali  caustic,  oder  der  Calcar,  chloriuica.  Auch 
das  Ausbeizon  der  vergifteten  Wunden  mit  Hollenstciu 
•wird  empfohlen. 

2)  Indication.  Man  suche  die  entstandene  Enlzunduug 
zu  zertheilen.  Man  hat  zu  diesem  Zwccke  die  mannigfach- 
sfen  Mitlel  empfohlen.  Aelius  rath  Umsckliige  von  eiskal- 
tem  Wasser,  Dussaussay  liifst  den  krauken  Finger  in  Was- 
ser mit  Seife  oder  Asche  baden.  Boyer  cmptiehlt  Sauer- 
ampfer  und  Schmalz,  oder  Farina  sem.  lini  mit  Bier  ge- 
kocht  als  Umschlag.  Theden  wickelt  das  kranke  Glied,  die 
Hand  und  den  Arm  bis  zum  Ellenbogengelenk  mit  einer 
leinenen  Binde  ein,  und  halt  den  mnwickeltcn  Finger  zwci 
bis  drei  Tage  lang  mit  seiner  Aqua  vulneraria  feucht.  Ycr- 
schwindet  der  Schmerz  nach  dieser  Zeit  nicht,  so  nimmt  er 
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die  Binde  ab,  und  macht  cine  Incision  in  den  Ieidenden 
Theil.  Schmucher  setzt  vier  Blulegel  an  das  afficirte  Glied 
und  Iafst  nachher  Aq.  Goulardi  kalt  umschlagen.  Callisen 
empfiehlt  das  wiederholle  Anlegen  der  Blulegel,  und  dann 
Iafst  er  nach  Umstauden  entweder  den  kranken  Finger  in 
Bleiwasser  kalt  baden,  oder  ihn  in  eine  sehr  warine  gei- 
stige  Fliissigkeit  eiutauchen.  Auch  hat  er  im  Entstehen 
der  Kraukheit  die  Electricitiit  mit  Nufzen  angewendet.  Um 
spiiter  die  Schmerzen  in  deni  Ieidenden  Finger  zu  Iindern, 
legt  er  Aelzmittel  oder  Blasenpflaster  auf  denselben.  Ema- 
nuel, Pitiot  und  Voubert  empfehlen  eine  Pasta  von  Subli- 
mat  mit  Brotkrumen  auf  den  schmerzhaften  Theil  zu  legen. 
Job  a Meekren  verbrannte  auf  dem  Ieidenden  Theil  Char- 
pie,  welcke  mit  Terpentinol,  Weingeist,  Wachs  und  Eu- 
phorbium  getrankt  war.  Flajani  bedientc  sich  in  Verbin- 
dung  mit  Aderlassen  und  Blutegeln  schmerzstillender,  erwei- 
chender  und  zertheilender  Mittel  in  orllichcn  Badern  oder 
Dampfen;  oder  er  umwickelt  den  aflicirten  Finger  mit  Char- 
pie  und  befeuchtet  diese  mit  dem  Liq.  anodyn.  mineral. 
Hoffman.,  oder  er  Iafst  eine  Salbe  aus  eincr  Unze  Mercu- 
rius  vivus,  zwei  Unzen  Axung.  pore,  und  eine  Drachme 
Kampher  auf  Leinwand  slreichen  und  iiber  den  kranken 
Theil  legen.  Vogel  empfiehlt  eine  Salbe  aus  rothem  Pra- 
cipitat,  gelbem  Wachs  und  ungesalzener  Butter  zu  gleichen 
Theilen,  welche  er  auf  Leinewand  streicht,  und  damit  den 
Ieidenden  Finger  und  die  ganze  Hand  umwickelt;  Wein- 
hold  dagegen  das  Aufstreuen  von  rothem  Pracipitat  und 
das  tiiglich  sehr  feste  Einwickelu  des  ganzen  Fingers  mit 
Cirkelpflastern.  Parkin  in  Philadelphia  wendet  gleich  An- 
fangs  ortlich  das  Causticum  an.  Fabricius  ab  Aquapendente 
Iafst  den  Finger  schnell  in  kochendes  Wasser  tauchen, 
Plattner  aber  nur  in  so  heifses  Wasser  langere  Zeit  hindurck 
tauchen,  als  es  der  Patient  ertragen  kann.  Kirkhoff  empfiehlt 
warme  Biihungen  um  den  Ieidenden  Theil  aus  einer  Auf- 
losuug  von  Kali  carbonicum  in  Wasser.  Roux  das  hiiu- 
fige  Uebergiefsen  des  Fingers  mit  einer  Auflosung  des 
Extract,  opii  gummos.  in  Wasser.  Mehrere  Aerzle  das  Ein- 
reiben  des  Unguent.  Neapolitan,  in  das  leidende  Glied.  Icli 
lassc  nach  dem  Ansetzeu  von  Blutegeln  die  ganze  Hand 
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all e 3 — 4 Slunden  30  Minuten  lang  in  cincm  Iauwarmcn 
Infus.  der  Cicuta  in  Wasser  badeu,  und  in  der  Zwischen- 
zeit  warme  Cataplasmen  aus  den  Spec,  sopieut.  Cl.  Graejii 
(aus  Herb,  hyoscyam.  cicut.  und  Farin.  sem.  iin.  besleliend) 
umschlagen.  Ich  fand  dieses  Verfahren  iinmer  vorllieilliaft;  da 
wo  es  die  Enlziindung  nichl  zertheilte,  linderle  es  bedeulend  die 
Sclnnerzen.  Coales  hat  den  Brechweinstein  innerlich  in  ekeler- 
regender  Dosis  mit  Nulzen  beim  Fingerwurine  angewendet. 

Wann  beim  Panaritium  incidi rt  werden  soil,  dariiber 
sind  die  Meinungen  der  Aerzte  gelheilt.  Richter  rath,  eine 
tiefe  Incision  in  den  kranken  Finger  am  drilten  Tage,  wenu 
bis  dahin  die  Enlziindung  sich  niclit  zerlheilt  bat,  zu  ma- 
chen,  auch  wenu  man  aufserlich  keinen  Eiter  entdecken 
kann;  denn  durch  das  langere  Aufschieben  der  Operation 
werden  die  Sehne  und  der  Knochen  zerslbrt;  auch  wirke 
sie  wohllhalig  theils  durcli  die  Blutentleerung,  (heils  durch 
die  Aufhebung  der  Spannung  der  Haul.  Nach  v.  IVallher 
und  Roux  hingegen  soil  erst  dann  die  Incision  vollzogeu 
werden,  wenn  man  die  Fluctuation  des  Filers  aufserlich 
fiihlt,  friiher  schade  sie  immer. 

Behandlung  der  vcrschiedenen  Species  des 
Fingerwurmes. 

Cur  des  Panaritii  cutanei.  Die  Zertheilung  der 
Entziindung  gelingl  selten,  weil  die  Eitcrbildung  schnell  er- 
folgt,  theils  auch,  weil  der  Arzt  gewohnlich  zu  spat  hinzuge- 
rufen  wird.  Hat  sich  eine  Blase  gebildct,  so  schneidet  man 
ein  Stuck  derselben  mit  der  Scheere  aus,  liifst  dann  lau- 
warme  Cataplasmen  umschlagen,  und  am  folgcnden  Tage 
entfernt  man  miltelst  der  Scheere  die  Epidermis  iibcrall,  wo 
sie  sich  abgelost  hat.  Nun  verbindet  man  die  Wunde  ganz 
einfach  mit  einem  Stiickchen  auf  Leinewand  geslricheuen 
Empl.  Cerussae,  und  sie  heilt  immer  sehr  schnell. 

Cur  des  Panaritii  subcutanei.  Hier  gelingt  zuwei- 
len  die  Zertheilung  dcr  Enlziindung  durch  die  oben  ange- 
gebenen  Mittel,  weil  die  Periode  der  Enlziindung  mehrere 
Tage  dauert.  Fiihlt  man  an  irgend  einer  Stelle  des  krau- 
kcu  Fingers  die  Fluctuation  des  Eiters,  so  schneidet  man 
daselbst  ein.  Zcigt  sich  diese  aber  nicht,  und  dauern  die 
Symplome  in  gleiehcr  Starke  fort,  so  soli  man  nach  Rich- 
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ter  einen  Kreuzschnilt  an  der  schmerzhaftcsfen  Stelle  ma- 
chen;  andere  Aerzte  rathen  hingegcn  blofs  zu  einer  eiufa- 
clien  Incision.  Hat  der  Eiter  sich  selbst  einen  Wcg  nach 
aufsen  gebalmt,  so  bildet  sich  zuwcilen  aus  der  Oelfuuug 
ein  Blutschwamm  hcraus,  bier  hilft  das  Abschneiden  oder 
Wegbeizen  desselben  nichts,  denn  er  erzeugt  sich  sehr 
schnell  vrieder;  sondern  man  mufs  diirch  den  Fungus  cine 
grofse  Incision  machen,  wo  man  daun  in  der  Tiefe  eine 
Eiterhohle  linden  wild,  in  wclcher  der  Blutschwamm  wur- 
zelt,  der  nach  dem  Oeffnen  des  Eiterheerdes  von  selbst 
verschwindef.  1st  der  Abscefs  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  offcn,  so  macht  man  noch  mehrere'Tage 
lauwarme  Umschlage,  verbindet  die  Wunde  mit  trockner 
Charpie,  wodurch  sie  gewohulich  sehr  bald,  ohue  dais  irgeud 
eine  Salbe  erfordcrlich  ist,  vernaibt. 

Cur  des  Panaritii  tendinis.  Obgleich  hier  die  Zer- 
theilung  der  Enlziindung  selten  gelingt,  so  null’s  sie  doch 
durch  die  bekaunlen  thcrapeulischen  Mittel  versucht  wer- 
den.  "Wegen  des  fieberhaften  Zustandes,  welcher  dicse  Spe- 
cies gewohnlicli  begleilet,  wendet  man  ein  Aderlafs,  inner- 
lich  Autiphlogislica  u.  s.  w.  zugleich  an.  Dauern  dessen- 
ungeachtet  die  Symptome  bis  iiber  den  dritlen  Tag  fort,  so 
soil  man  nach  Richter  eine  Incision  bis  auf  die  Sehne  ma- 
chen, anch  vvenn  man  keine  Fluctuation  des  Eilers  fiihlt. 
Bemerkt  man  einen  Eiterdepot  an  irgend  einer  Stelle  der 
Handlliiche,  oder  des  Armes,  so  mufs  man  auch  hier  sogleich 
einen  Einslich  machen,  und  den  Eiter  eutleeren.  Bahnt  sich 
der  Eiter  selbst  einen  Weg  nach  aufsen,  so  sammelt  er  sich 
gewohulich  uuter  der  Epidermis  an,  und  erhebt  diese  blaseu- 
formig.  Durchschneidet  man  diese  Hervortreibung  der  Haut, 
so  fliefst  nur  ein  diinues  Eiter  aus,  und  an  irgend  einer 
Stelle  bemerkt  man  eine  kleine  Oeffnung,  welche  den  con- 
sistenteren  Theil  des  Eiters  nicht  durchlafst.  Hier  mufs 
man  dann  noch  eine  tiefere  Incision  machen.  Liegt  die 
Sehne  frei,  so  stirbt  gewohulich  ejn  griifserer  oder  kleinerer 
Theil  davon  ab.  Das  Ausschneiden  der  necrolischen  Sehne, 
welches  Richter  cmpfiehlt,  verwirft  v.  JValther.  1st  das  Pa- 
naritium durch  einen  Stich  veranlafst  worden,  welcher  bis 
auf  die  Sehne  drang,  so  erweitert  man  die  Wunde  bis  zur 
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Sehnenscheide,  die  man  nach  Richter  ebcnfalls  dffnen  soil, 
was  aber  mehrere  Aerzte  zu  unterlassen  empfehlen;  indein 
durch  das  Ocffnen  die  Sehne  abslurbe.  Haben  sich  Fisteln 
gebildet,  so  miisseu  sie  aufgeschnitten  werden.  Zuweilen 
ist  es  erforderlich,  Gegenoffnungen  zu  machen,  uud  dann 
soli  man  nach  Boyer  ein  Haarseil  durch  beide  Oeffnungen 
ziehen.  Yor  der  Durchschneidung  des  ringformigen  Bau- 
dcs  am  Handwurzelgelenke,  wenn  sich  Eiter  darunter  an- 
gesammelt  hat,  welche  Operation  die  meisten  Aerzte  als 
nothwendig  anempfehlen,  warnt  v.  Walther.  Hat  man  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  dem  Eiter  eiuen  Ausgang  ver- 
schafft,  so  liifst  man  den  krauken  Th'eil  noch  mehrere  Tage 
cataplasmiren,  die  Wunde  mit  trockner  Charpie  verbin- 
den  und  sucht  die  Heilung  derselbcn  nach  den  bekannten 
Regelu  der  Kunst  zu  bewirken.  Bilden  sich  im  Laufe  der 
Cur  Sinuositaten  am  Handgelenk,  oder  am  Vorderarm,  so 
legt  man  einen  Compressivverband  an,  und  bewirkt  dieser 
die  Heilung  nicht,  dann  schneidet  man  sie  auf.  Wahrend 
der  Cur  des  kranken  Fingers  mufs  der  Patient  den  leidcn- 
den  Arm  in  einer  Mitella  tragen.  Ist  die  ganze  Sehne,  oder 
auch  nur  ein  grofser  Theil  derselben  durch  Necrose  verlo 
ren  gegangen,  so  verliert  der  afficirte  Finger  auf  iitimer 
seine  Beweglichkeit,  und  bleibt  vcrmoge  der  Thaligkcit 
der  Extensoren  gestreckt.  I)a  diefs  dem  Krauken  in  der 
Folge  sehr  unbequem  ist,  so  halte  man  den  lcidenden  Fin- 
ger am  Elide  dcr  Cur  in  einer  halbgebogenen  Lage.  Hat 
aber  die  Sehne  nicht  gelitten,  dann  sucht  man  den  Finger 
durch  die  Anlegung  einer  kleinen  Schiene  vor  der  Veruar- 
bung  der  YVunde  in  grader  Richtung  zu  halten,  weil  er 
sonst  leicht  durch  eine  briickenformige  Narbe  halb  gebo- 
gen  bleibt,  und  dann  nicht  vollkommen  ausgeslreckt  wer- 
den kann. 

Cur  des  Panaritii  periostei.  Man  suche  die  Eut- 
ztindung  durch  die  bekannten  Miltel  zu  zertheilen.  Gelingt 
es  nicht  bald,  so  mache  man  an  der  schmerzhaftesten  Stelle 
des  Fingers  eine  Incision  bis  auf  den  Knochcu.  1st  diefs 
geschehen,  oder  hat  sich  der  Eiter  von  selbst  einen  Weg 
nach  aufsen  gebalmf,  uud  fiihrt  man  jelzt  eine  Sonde  in  die 
Wunde  ein,  so  fuhlt  man  den  Knochen  von  dcr  Beinhaut 
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entblofst.  Zuvreilcn  ist  dcrselbe  noch  gesunrl,  dann  erzeugca 
sich  Fleisclmarzchen  auf  ihm  und  dcr  Abscefs  heilt  ohne 
Exfoliation  des  Knochens.  In  andern  Fallen  hingegen  ist 
ein  Theil  des  Knochens  necrotisch,  welchcr  sich  abblaltert 
und  der  Finger  heill  dann  mit  geringer  Deformitiit.  Am 
haufigsten  geschieht  dies  an  der  ersten  und  zweiten  Pha- 
lanx, weil  deren  Knochen  efwas  grofs  sind.  Ist  der  gauze 
Knochen  abgestorben,  wie  dies  meist  bei  der  drilten  Pha- 
lanx der  Fall  ist,  dann  mufs  er  gauz  entfernt  werden.  Diese 
Operation  lafst  sich  ohne  grofse  Schwierigkeit  verrichten, 
veil  gewohnlich  die  Gelenkbander  durch  die  Eiterung  schon 
zerstort  sind,  und  der  Knochen  nur  mit  den  iibrigen  weicheu 
Theilen  noch  zusammenhangt.  Sind  aber  jene  Bander  noch 
unversehrt,  so  durchschneidet  man  sie.  Der  Finger  behiilt 
dessen  ungeachtet  ziemlich  seine  Form,  er  wird  nur  etwas 
kiirzer  und  platter.  Sind  aber  die  Knochen  der  ersten 
oder  zweiten  Phalanx  gauz  abgestorben,  so  mufs  man  im 
letzten  Fiugergelenk  exarticuliren  oder  amputiren.  S.  Am- 
putation des  Fingers. 

Synon.  Panaritium,  s.  Panaris,  s.  Paronychia,  s.  Onychia,  s.  Pa- 
narium,  s.  Pandalitium.  s.  Digitium,  s.  Dactylitis.  Franz,  le  Pa- 
naris, la  Paronychie.  Engl,  a Felon  or  Whillou.  Die  Entziindung 
der  Finger  oder  Zelien , der  Fingerwurm , das  Nagelgeschwiir , das 
Fingergeschwiir,  der  Wurm,  die  Akelei,  der  Umlauf,  der  Dahl. 
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FINGERHUTH.  S.  Digitalis. 

FINGERKNOCHEN  ( Ossa  digitorum  mantis').  An 
jeder  Hand  befindeu  sich  ini  vollkomtneneu  Zuslande  fiinf 
Finger,  welclie  mit  der  Millelbaud  verbuuden  sind,  und  das 
Eude  der  Hand  ausniachen.  Man  pflegt  sie  von  der  vor- 
dern  oder  Speicbenseite  der  Hand  gegen  die  bintere  oder 
Ellenbogenseite  derselben  bin  zu  ziiblen,  obgleicb  fast  jeder 
Finger  nock  mit  einem  Eigennamen  belegt  ist.  So  beifst 
dcr  ersle,  der  Daumen  (Pol/ex),  der  zvreite,  den  man  zum 
Zeigen  zu  gebraueben  pflegt,  der  Zeigefinger  {Index),  der 
dritte,  der  Millelfinger  ( Digitus  medius),  der  vierte,  der 
Ringfmger  {D.  annularis),  der  fiinfte,  der  kleine,  oder  Obr- 
finger  ( I),  minimus  s.  auricularis).  Alle  Finger  einer  Hand 
enlballen  vierzebn  Knocben,  die  in  der  berabhiingenden 
Lage  der  Hand  unter  einander  liegen,  und  von  deneu  der 
Daumen  zwei , jeder  der  andern  Finger  aber  drei  enlbalf. 
Man  nennt  sie  Gliedcr  der  Finger  {Phalanges  s.  internodia 
digitorum) , und  untersebeidet  so,  indent  man  von  der  Mit- 
telhand  zur  Fingerspitze  berab  zablt,  an  dem  Daumen  das 
erste  und  zweite,  an  jedem  der  librigen  Finger  das  erste, 
zweile  und  dritte  Glied  {Phalanx  prima,  secunda  et  tertia). 

Alle  Fingerknoclien  sind  liinglicb,  von  dcr  Riicken-  zur 
Hohlhandflache  zusammengedriickt,  dabci  an  der  Riickeu- 
seite  gewdlbt,  an  der  Hoblhandseile  platt,  oder  etwas  aus- 
geboblt,  an  ibrem  obern  und  unlern  Ende  breiter  und  star- 
ker als  in  der  Mitte.  Die  Knocbenmasse  derselben  ist  wie 
an  den  Rohrcnknocben  besebaffen,  iu  der  Mitte  fester,  an 
den  Endcn  lockerer. 

Die  ersten  Glieder  der  Finger  sind  liinger  und  starker 
als  die  zweiten.  Ibr  oberes  Ende  ist  mit  einer  iiberkuor- 
pelteu,  flach  vertieflen,  rundlichen  Gelenkflache  verseben, 
vermitlclst  deren  cs  durcb  ein  freics  Gelenk  {Arthrodia) 
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mit  tlou  Kopfchen  dcr  Miftelhandknechen  eingelenkt  ist. 
Nur  das  erste  Glicd  des  Daumens  ist  davon  ausgenommen; 
seine  Gelenkflaehe  ist  mit  einem  mittlern  Vorsp.runge  ver- 
sehen  und  mit  dein  Miltelhandknocken  durch  cin  Gewinde 
( Ginglymus ) eingelenkt.  Der  Umfang  der  Gelenkflaehe  der 
Glieder  ist  wulstig,  rauh  und  zu  beiden  Seiten,  gegen  die 
Hohlhandflache  zu,  mit  einem  stumpfen  Hocker  ( Tubercu - 
lum)  versehen,  der  den  Seitenbandern  der  Gelenke  zur  An- 
heftung  dienf. 

Das  unlere  Ende  ist  diinner  nls  das  obere  und  von 
der  Riicken-  zur  Hohlhandseite  platfgedriickt.  Es  wendet 
dem  zweiten  Gliede  eine  uberknorpelle  Rollflache  zu  und 
ist  damit  durch  ein  Gewindegelenk  ( Ginglymus)  verbun- 
den.  Auf  jeder  Seite  des  untern  Endes  findet  sich  eine 
Verticfung  und  ein  Hocker  fur  die  Befestigung  der  Gclenk- 
bander. 

Die  zweiten  Glieder  dcr  Finger  sind  diinner  und  kiir- 
zer,  als  die  erslen.  Die  obere  Gelenkflaehe  derselben  hat 
in  der  Millc  einen  Vorsprung  und  ist  mit  der  untern  der 
ersten  Glieder  durch  eiu  Gewindegelenk  verbunden.  Ihre 
untere  Gelenkflaehe  ist  schwach  verlieft,  rollenformig. 

Die  dritten  Glieder  der  Finger  oder  die  Nagelglieder 
haben  nur  am  obern  Ende  eine  Gelenkflaehe  und  sind  mit 
den  zweiten  Gliederu  durch  ein  Gewindegelenk  verbunden. 
Das  unlere  Ende  derselben  ist  rauh,  zackig,  elwas  ange- 
schwollen  und  iiberragt  besouders  in  der  Breite  das  Mittel- 
stiick  derselben. 

Die  Glieder  des  Daumens  sind  besonders  dicker  als 
die  der  Finger.  Die  Glieder  der  Finger  sind  am  Mittcl- 
finger  am  langstcn,  am  Zeigellnger  und  am  vierten  Finger 
ungefahr  gleich  lang,  am  kiirzesten  und  schwiichsten  am 
kleinen  Finger. 

Alle  Fingerglieder  verknochern  aus  einem  vordern  und 
hintern  Knochenkern.  Aus  dem  vordern  bildet  sich  das 
griifsere  Korperstiick,  aus  dem  hintern  der  kleinere  Ansalz 
(Epiphysis).  ~ S — m. 

FINGERKNOTEN  sind  Geschwiilsfe  an  den  Gelenk- 
enden  der  Fingerknochen,  welche  nach  vorausgegangener 
(jicht  entstehen.  Sie  sind  hart,  unbeweglich,  bestehen  aus 


192 


Fiugerschmcrz.  Finnen. 


einer  festen,  sproden,  kalkarligen  Masse,  in  welcher  ein 
Uebersckufs  an  phosphorsauren  Kalk  enthalfcn  ist.  In  tier 
Regel  werden  sic  niemals  bedeulend  grofs  und  sind  schmerz- 
los,  erzeugen  jedoch  in  sofern  bedeutendere  Zufalle,  als  sie 
nahe  an  den  Gelenken  liegen.  Yergleiche  iibrigens  die  Ar- 
tikel  Arthritis  und  Exostosis. 

Synon.  Tuberculum  arthriticum  digitorum,  JVodi  digitorum. 

E.  Gr  — e. 

FINGERSCHMERZ.  Unter  diesem  Ausdrucke  begreift 
man  einen  eigenlhiimlichen,  periodischcn,  in  eineui  Fiuger- 
gelenk  sitzenden  Schnierz  ohne  Zeichen  von  Entziindung. 
Der  Schmerz  ist  aufserst  heftig,  dauert  Monate,  Jahrelaug 
mit  kurzen  im  Tage  oft  wiederkommenden  Paroxjsmen  und 
fiihrt  mit  der  Zeit  cine  Abmagerung  des  Gliedes  herbei. 
Seine  Natur  ist  noch  unbekannf.  M — lij. 

FINGERVERWACHSUNG.  S.  Concretio  digitorum. 

FINGERSTRECKER.  S.  Extensores  digitorum. 

FINNEN.  S.  Yari. 

FINNEN  und  Finnenkrankheit  der  Schweine. 
Die  Finnen,  Pfinnen  oder  Perlen  der  Schweine  sind, 
nach  oberflachlicher  Belrachluug,  kleiue  (hirsekorn-  bis  boh- 
nengrofse),  weifsblauliche,  mehreutheils  rundliche,  derbe 
Blaschen,  welche  sich  in  deni  Korper  des  Hausschweins  in 
alien  Weichgebilden,  bcsonders  aber  im  Zellgewebe  zwi- 
schen  den  Muskeln  sehr  oft  und  in  Menge  finden.  In  frii- 
herer  Zeit  hielt  man  ganz  allgemein  die  Finnen  fiir  krank- 
haft  entartete  Driisen,  namenllich  fiir  verhartele  Driiscn- 
geschwiire  ( P . Frank,  System  einer  vollst.  med.  Polizei, 
Bd.  3.  p.  74),  und  nannte  sie  daher  auch  Scrophulae  suil- 
lae;  im  Jahre  1784  enldeckte  aber  Goeze,  dafs  sie  vvahre 
Blasenwiirmer  sind  (was  friiher  schon  Malpighi  und  O.  Fa- 
Irici  vermuthet  hatten),  und  zwar  eine  besondere  Species 
derselben,  die  man  Finnenblasenwurm,  oder  Zellge- 
webs-Blasenschwanz  ( Cysticercus  cellulosae  R. — Tae- 
nia hydatigena  stiilla  Fischer.  — Taenia  Firma  Gmel.  — 
Vesicaria  Finna , Schrk.  — • Hydatis  Finna  Blumenh.  — Cy- 
sticercus Finna  Zeder.')  genannt  hat. 

Das  Charaklerislische  dieser  Wurmspecies  ist  Folgcn- 
des.  An  jedem  Wurm  besteht  der  Korper  mit  einem  Ko- 
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pfe  am  vordern,  und  mit  eincr  Schwanzblase  am  hinfern 
Ende,  und  aufserdem  ist  noch  eine  aufsere,  einhiillendc 
Blase  vorhanden.  Die  Ietztere  ist  ein  einfacher  Balg,  wel- 
clier  den  ganzen  Wurm  von  alien  Seifen  einschliefst  und 
ihn  sowohl  von  den  uniliegenden  organischen  Gebilden,  als 
auch  von  den  etwa  naheliegendcn  Wiirinern  seiner  Art 
vollslandig  isolirt.  Die  aufsere  Fliiche  dieses  Balgs  hangt 
fest  an  den,  sie  umgebenden,  Theilen,  die  innere  ist  glalt 
und  steht  in  keiner  fesfeu  Yerbindung  mit  deni  in  ihr  lie- 
genden  Wurm.  Der  Ietztere  fallt  daher  beim  Aufschuei- 
den  der  aufsern  Blase  leicht  beraus,  wenn  man  einen  gc- 
linden  Druck  auf  die  ihn  umgebcnde  Masse  anbringt,  und 
es  bleibt  daun  an  seiner  Slelle  eine  glalte,  unregelmafsige, 
zuweilen  rundliche  Hohle  zuriick.  Der  so  herausgeloste 
Wurm,  oder  die  eigen tliche  Finue  erscheint  als  ein 
liberal!  geschlossenes,  Ianglichrundes  Blaschen  von  derGrofse 
eines  Hiisekoins  bis  zurGrdfse  einer  mittelmafsigen  Bohno, 
an  seiner  aufsern  Fliiche  uberall  glaft,  bis  auf  einen  Punkt 
an  der  Milte,  wo  eine  kleine  Erhdhung  besteht.  Dieses 
Blaschen  ist  die  mit  Serum  angefullte  Schwanzblase  des 
Worms,  an  dessen  hinterem  Ende  sie  der  Quere  nach  liegt 
und  so  mit  ihm  verbunden  ist,  dafs  der  Wurmkorper  sich 
behebig  in  sie  nach  innen  hincinziehen  oder  nach  aufsen 
hervorstreckeu  kann.  Bei  der  Untersurhung  findet  man 
den  letztern  (und  besonders  stark  den  Kopf)  fast  immer 
nach  innen  zuriickgezogen,  weshalb  er  erst  nach  der  kiinst- 
lichen  Erdffnung  der  Schwanzblase  gefunden  wild,  und 
zwar  an  derselben  Stelle,  wo  aufserlich  die  kleine  Erhci- 
hung  besteht.  Er  ragt  bier  als  ein  klcfnes,  weifses,  derbes, 
runzhehes  Kliimpcheu,  gegen  1 Linie  dick  und  2 bis  3 Li- 
nien  (im  ausgedehnten  Zustande  bis  \ Zoll)  Iang  nach  dem 
Miltelpunkt  der  Blase  hinein.  Seine  Organisation  ist  mit 
blofsem  Auge  nicht  deullich  zu  erkennenj  unter  dem  Mi- 
kioskop  und  mit  Iliilfe  des  Prefsschiebers  sieht  man  aber, 
dafs  er  einen  viereckigten,  im  Verhaltuifs  zum  Leibe  ziem- 
hch  grofsen  Kopf  hat,  der  im  Umfange  mit  vier  runden 
Saugmuudungen  und  in  der  Mitte  mit  einem  runden,  mit 
Hakclien  besetzfen  Biissel  versehen  ist.  Der  Hals’  und 
Leib  sind  cylindrisch;  erslerer  ist  schr  kurz  und  nach 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Rd.  13 
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7U  c^vas  dicker  als  dcr,  ebon  Falls  sebr  kurze  Leib.  (Sicbe 
die  Abbildung  bei  Goeze,  und  in  Gurlt  palbol.  Anatomic, 
Taf.  X.  Fig.  13.  14.  15.)  — Diese  Unlersucliung  lafst  sich 
am  besten  macben,  wenn  man  die  Wurmer  aus  fi'isch  ge- 
scblacliteten  Thieren  nimmt,  wo  sie,  so  lange  als  das 
Fleisch  nocli  elwas  warm  ist,  sich  deutlich  bewegeu  und 
lebendig  zeigen. 

Die  Finnen  kommen  zwar,  wic  oben  gesagt,  bci  den 
Scliweinen  am  baufigslen  im  Zellgewebe  zvvischen  den  Mus- 
keln  und  zwischen  den  Muskelfasern  vor,  und  fin den  sicb 
daselbst  besonders  zalilreich  an  den  Hinterscbenkeln  (an 
den  Schinken),  in  der  Zunge,  in  den  Augenlidern,  liings 
dcs  Riickens,  auf  und  unter  den  Schultcrn,  in  dcr  Scham- 
gegend  und  am  liaise;  es  ist  aber  kein  Ort  im  Korper 
von  ihnen  ausgenommen,  und  man  bat  sie  namenllicb  aucli 
an  den  serdsen  Hauten  in  der  Ernst-  und  Baucbbdblc,  in 
der  Leber,  in  der  Lunge,  am  Herzen  und  selbst  im  Gebirn 
gefuuden.  Im  Speck  solleu  sie,  nach  manchen  Angaben 
niebt  vorkonnnen  (z.  B.  nacb  Goese);  dies  ist  jedocb  ganz 
unriebtig;  sie  sind  in  demselben  nur  niebt  so  baufig  wie 
im  Fleiscb. 

Ueber  das  Entsteben  der  Finnen  und  iiber  die,  mit 
ibrer  ersten  Entwickelung  verbundenen  Zufalle  berrsebt 
ganzlicbe  Duukelhcit.  Denn,  wenn  diese  Wurmer  in  mii- 
fsiger  Menge  odcr  seit  niebt  sebr  langer  Zeit  besleben,  so 
sind  sie  niemals  mit  bemerkbaren  Sloruugen  des  Woblbe- 
findens  der  betroffenen  Tbiere  verbunden,  und  sebr  oft  hat 
man  selbst  an  solchen  Scliweinen,  deren  Fleiscb  im  ganzen 
Korper  mit  unzahligen  Finnen  besetzt  erscliien,  bis  zum 
Scblacbten  kein  Symptom  eines  krankhaflen  Znstandes  wabr- 
nebmen  kduucn.  In  einzelnen  andern  Fallen  bat  man  da- 
gegen  bei  den  finnigen  Scliweinen  in  spiiterer  Zeit  ein 
langwierigcs  cacbektiscbes  Leiden,  bald  im  mindern  bald 
aucb  in  sebr  bobern  Grade  beobacblet.  Daberwolleu  Man- 
cbe  die  Finnen  gar  niebt  fur  eine  Krankbeit  ballon  (besou- 
ders,  seildcm  ibre  anthclminlische  Natur  bekaunl  ist);  wiib- 
rend  dagegen  Andcre  sie  slcls  nur  als  eine  eigentbumlicbe 
Krankbeit  betraebten  und  dieselbc  mit  dem  Namen : ! in- 
nenkrau kb cit,  Hirsekrankbeit,  Hirsesucbt,  Perl- 
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suclif,  Cachexia  hydaiigena  cellulosa  (Franz.  Larderie,  Die ~ 
zellerie,  Grandines ) belegt  haben. 

Da  nun  das  Besfehen  wie  das  Nichtbestehen  krank- 
bafler  Zufalle  bei  den  Finncn  gleicbmiifsig  erwiesen  ist,  so 
nmfs  inan  bei  der  Erklarung  dicser  abweichcndeu  Zustaude 
wobl  dieseiben  Verhalfnisse  beriicksicbtigcn,  wie  bei  den 
iibrigen  Eiugeweidewiiruiern  und  bei  den,  mit  ibnen  oft 
verbundenen  Krankbeiten.  Hiernach  kann  man  die  Hel- 
mintben,  und  bier  respective  die  Finnen,  zwar  fur  abnorme 
Erzeugnisse  einer  unregelmafsigen  Plastik  in  den  betreffen- 
Theilen,  aber  fur  sicb  allein  niebt  innner  fiir  wirkliebe 
Krankbeiten  balten;  soudern  die  letzfern  entsteben  in  mau- 
cben  Fallen  allmalig  aus  denselben  ETrsacben,  welcbe  die 
YVurmerzeugung  begiinstigten,  oder  sie  finden  sicb  erst  spa- 
ter,  in  FoJge  der  Slorungen,  welcbe  von  den  Y\7urmern  in 
einzelnen  Organen  und  in  deren  Verricbtungen  veranlafst 
worden  sind.  Is  alien  Fallen  ist  aber  das  Erkranken  keine 
absolut  notbwendige  Folge,  soudern  cs  ist  von  deni  Orte 
der  Wurmerzeugung,  von  der  Wicbtigkeit  des  betroffeuen 
Organs  fiir  den  Tbierkbrper,  von  der  Mcnge  und  Grdfse 
der  Wiirmer  u.  s.  w*,  vorziiglicb  aber  von  den  aufsern 
Einflussen  abbiingig,  denen  ein  Tliier  nach  gesebehener 
YEunnbildung  nocli  ausgesetzt  ist.  Daber  giebt  cs  so  vide 
GescbOpfe,  die  Wiirmer  in  sicb  enthalten,  obne  dafs  sie 
wurmkrank  sind. 

Die  Kennzeicben  des  Vorbandenseins  der  Finncn 
sind  an  lebenden  Schweinen  in  den  meisten  Fallen  enlwe- 
der  ganzlicb  mangelnd,  oder  sie  sind  nur  sehr  gering  und 
uudeullicb;  und  selbst  bei  der  Entwickelung  eines  wirk- 
lichen  Krankheitszustandes  sind  sie  wenig  charakterisliscb, 
soudern  grofstentlieils  abnlicb  den  Syniptomen  von  andern 
cacbektiscben  Krankbeiten  dcr  Schweine.  — Nur  bei  dem 
Scblachlen  der  Tbicre  oder  bei  der  Section  der  Cadaver 
ist  die  Gegenwart  der  Finnen  mit  Sicherbeit  nacbzuweisen. 
Gewohnlich  giebt  man  zwar  als  sicbere  Merkmale  ibres 
Daseins  bei  lebenden  Scbweinen  an:  kleine,  weifse  oder 
blaulicbe  Knotchen  (Finnen)  an  der  untern  Flacbe  und  an 
den  Seitcn  der  Zunge;  eben  so  an  der  innern  Flacbe  der 
Augculider;  dicke,  aufgedunsene  Backcn;  dergleicben  Ilals, 
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und  eine  heiscr- grunzende  Stimme.  Diese  Sjmptome  deu- 
teu  allcrdings  das  Ucbel  an;  sic  sind  aber  nicht  immcr, 
sondern  nur  daun  zugegen,  wenn  die  Finnen  sich  an  den 
genannten  Tbeilen  oberflacldich  entvvickelt  haben,  und  sic 
fehlen  uberall,  wo  dies  nicht  geschehen  ist.  Fs  ist  dabcr 
sebr  b'aufig  der  Fall,  dafs  man  bei  genauer  Untersucbung 
cines  lebenden  Scbweins  jene  Merkmalc  nicbt  findet,  und 
dafs  dennoch  nacb  dem  Scblacbten  die  Finnen  in  verscbie- 
denen  Tbeilen  sebr  zablreicb  sind.  Die  beisere  S limine 
und  die  Auscbwellung  der  Backen  und  des  Halses  sind 
aufserdem  nicbt  charakleristisch,  da  sie  aucb  von  noch  an- 
dern  patbologiscben  Zustanden  entstelien  konnen,  z.  B.  von 
jjraune.  — Nach  Viborg  soli  man  die  Finnen  aucb  an  der 
Oberflacbe  des  Korpers  fiiblen  konnen,  wenn  sie  unter  der 
Haut  ihren  Sitz  haben.  Dies  Kennzeichen  wild  aber  wold 
ebenfalls  nur  wenig  zu  benutzen  sein,  weil  die  Haut  des 
Scbweins,  ibrer  Dicke  wegen,  das  Durcbfiihlen  kkiner  Kor- 
per  nur  in  einem  sebr  geringeu  Grade  gestaltet.  — Noch 
andere,  bin  und  wicder  angegebene  Merkmale,  als:  dfteres 
Wetzen  der  Ziibne,  Mattigkeit,  und  geringes  Gedeihen  bei 
starker  Gefrafsigkeit  der  Scbweine,  konnen  fur  sich  wold 
nicbt  auf  Finnen  gedeutet  werden,  da  sie  aucb  bei  andcrn 

Krankbeiten  zu  bemerkcn  sind. 

Wenn  bei  den  Finnen  ein  allgemeiner  Krankbeitszu- 
stand  sich  ausbildet,  so  treten  gewohnlich  folgende  Zufalle, 
mit  albnalig  gesteigerter  Heftigkeit  ein:  die  Tbiere  werden 
matt,  bleibeu  beim  Weiden  und  beim  Treiben  binter  den 
iibrigcn  zuriick,  spater  liegen  sie  gern,  und  sie  strauben 
sicb  wenig,  wenn  man  sie  bei  einem  Hinterfufs  ergreift  und 
feslbiilt;  die  Haut  verliert  ibre  Geschmeidigkeit,  der  sonst 
so  scbarfe  Gerucb  erscbeiut  abgestumpft,  die  Empfindlicb- 
keit  gegen  Scblage  ist  ebcn  so  vermindert;  das  Auge  ist 
matt,  die  Scldeimbaut  im  Maule  blafs,  spaterhin  zuweilen 
mit  violelten  Flecken  verseben;  der  vorber  geringe  Appetit 
mindert  sicb,  die  Tbiere  magern  ab,  sie  werden  im  Hinlcr- 
tlieil  scbwacb,  so  dafs  sie  beim  Gehen  scbwanken  und  zu- 
lelzt  fast  anbaltend  liegen;  die  Darmexcremente  eifolgen 
unregelmafsig  und  stinken  beftig;  die  Haul  wird  kalt  und 
bait,  die  Borsten  geben  bei  gclindcm  Ziehen  an  denselbcn 
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leicht  aus  unci  sind  an  derWurzel  oft  mit  einer  gelbrothen 
Jaucbe  oder  mit  aufgelostem  Blut  befeuclitet;  es  bilden  sich 
Empbyseine  und  sulzige  Anschwellungen;  die  ausgeathinele 
Luft,  und  zuletzt  der  gauze  Korper  nehmcu  einen  sehr 
iibeln  Geruch  an;  es  tritt  Bewufstlosigkeit  und  endlich  der 
Tod  ein. 

In  diesen  Zufiillen  kann  man  nur,  wie  oben  bereits  au- 
gedeutef,  das  Bild  eines  allgemeinen  cacheklischen  Leidens, 
keineswegs  aber  eine  Eigenthiimlichkeit  der  Fimienkrank- 
heit  erkennen. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  immer  sehr  Iangsam,  und 
in  mehrern  Fallen  liaben  die  Finnea  durch  2 Jabre  und 
nocb  Finger  bestanden.  ohne  sich  bemerkbar  zu  andern 
oder  die  Gesundheit  der  Thiere  zu  stciren. 

Bei  der  Untersuchung  eines  geschlachtelen  Ilnnigcn 
Schweins , welches  an  keiner  andern  Krankhcit  lilt,  findct 
man  als  Abweichung  vom  gesunden  Zuslande  allein  die 
Finnen  in  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit,  an  ver- 
schiedeuen  Stcllen  und  in  verschiedener  Menge,  milunter 
so  zahlreich,  dafs  das  Fleisch  wie  von  ihnen  durchsaet  ist. 
Bei  naherer  Ansicht  zeigt  sich  das  Letztere  mehr  welk  und 
weich  als  gutes  Sohweinefleisch  gewohnlich  zu  sein  pllegt. 
es  knirscht  auch  bei  dem  Zcrschueidcn,  knistert  auf  dem 
Pvost  und  knackt  bcim  Kauen  unter  den  Zahnen.  Durch 
das  Kochen  quellen  die  Finnen  starker  auf  und  trelen 
mehr  sichtbar  hervor.  Uebrigens  hat  das  Fleisch  einen 
naturlichen  Geruch  und  neben  den  Finnen  mehrenlheils 
eine  gesunde,  rothe  Farbe;  nur  bin  und  wieder  ist  es  sehr 
blafs  oder  gelblich.  Im  gckochten  wie  im  gebralcncn  Zu- 
stande  hat  aber  das  finnige  Fleisch  einen  siifslichen,  weich- 
lichen  Geschmack  (dcr  jedoch  von  manchen  Menschen  als 
angenehm  gefunden  wird),  und  die  aus  ihm  bereitete  Brute 
ist  weifslich,  triib,  und  hat  einen  sehr  laden  Geschmack.  — 
Ist  ein  Schwein  an  den  Finnen  unter  den  vorhin  bezeich- 
neten  cachektischen  Zufallen  geslorbcn,  so  fiudet  man  au- 
fscr  unzahligen  Blasenwurmern,  noch  entsprechende  Yeran- 
gerungen  an  dem  Cadaver,  wie:  ganzliche  Abmagerung  und 
Feiilosigkeit;  zersetztes,  dunnllussiges  Blut  in  sehr  geringer 
Menge;  sulzige  Ergicfsungen  unter  der  Haul  und  zwischen 
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ilen  Muskeln;  Blasse,  Wcichhcit  und  Miirblieit  der  lelztcrn 
und  der  innern  Organe;  docli  ist  oft  die  Leber  und  die 
Lunge  an  einzelnen  Stellen  dunkler  gerolhet  und  harler  als 
im  norinalea  Zuslande,  zuweilen  wirklich  skirrhos,  und  mit 
Blasenwiinnern  reicblich  verseken.  Neben  den  1 inncn  ist 
zuweilen  ulcerose  Zerstdrung  und  Anhaufung  von  Jauche 
bemerkbar,  u.  dergl. 

Die  Ursachen  der  Finnen  siud  nicht  sicker  bekannt 
und  in  vielen  Fallen  nicht  griindlich  zu  ermitteln.  Es  sckeint 
aber,  guten  Beobachtungen  zu  Folge,  dafs  alles,  was  die 
Ernahrung  der  Schweine  zu  sebr  beschleunigt,  was  die  An- 
haufung von  plnslischen  Saften  im  Zellgewebe  sehr  und  un- 
regelmafsig  befordert,  und  was  den  Exkalalionsprocefs  aus 
der  Haut  und  aus  den  Lungen  beschrankt,  eine  Veranlas- 
sung  zur  Finnenerzeugung  werden  konue.  Denn  man  hat 
dieselbe  am  hiiufigsten  bei  solchen  Schweinen  beobachtet, 
die  fruher  eine  Zeitlang  sparsam  gefiittert,  oder  bei  magercr 
Kost  weit  getrieben  worden,  und  dann  plotzlich  anhaltende 
Rube  in  engen  Maststallen  und  zugleich  uberreichliches  Flit- 
ter erhielten.  Besonders  hat  sich  die  Fiitterung  mit  Brannt- 
weinsschlempe  (Spiilicht),  mit  gedampften  Kartoffeln  und 
mit  Fleisch  verdiichtig  gemacht;  eben  so  aucli  verdorbenes 
Korner-  und  Grunfutter,  und  das  Weiden  auf  Morasten 
durch  Iangere  Zcit.  In  mancken  Gegenden  besteht  die  Mei- 
nung,  dais  mit  Eicheln  gefutlerte  Schweine  weniger  an  den 
Finnen  leiden  als  andere;  diese  Ansicht  ist  aber  nur  rich- 
tig,  wenn  die  Thiere  allmiilig  an  die  Eichelfulterung  gewohnt 
•werden  und  nicht  vorher  Mangel  gelitten  haben;  denn  uu- 
ter  entgegengesetzten  Umstanden  hat  man  gerade  nach  der 
Eickelmast  sehr  viel  Schweine  mit  Finnen  behaftet  gefun- 
den,  und  in  Frankreich  will  man  bemerkt  haben,  dafs  die 
Finnenkrankkeit  sellener  geworden  ist,  seitdem  man  einen 
grofsen  Theii  der  fruher  bestandenen  Eichenwalder  ausge- 
rodet  hat,  Dies  ist  auch  wohl  erklarlich,  wenn  man  er- 
wiigt,  wie  die  Eickelmast  gewohnlich  betriebcn  wild,  uu 
dafs  die  Thiere  aufser  dem  plolzlichen  Uebergange  'on  ^c- 
ringer  zu  sehr  reichlicher  und  crhitzender  Nalirung,  auch 
der  niichtlichen  Kalte  wahreiul  des  ganzen  Hcrbsles,  und 
grofstenlheils  auf  morastigera,  feuoktem  Boden,  anhaltend 
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ausgesefzt  sind.  Erkaltuug,  und  entgegeugesetzt  Erkilzung, 
sind  gevvifs  sehr  machtige  Mitursachcn  beim  Entstehen  die- 
ses Wurmiibels,  daher  auch  ein  unreiner,  hcstandig  mit 
nassem  Kolb  bedeckter  Fufsboden  in  den  Stiillen,  sfarkes 
Trciben  bei  grofser  Hilze,  unvorsichliges  Tranken,  Mangel 
an  Gelrank,  und  zu  heifse  und  duustige  Slalle.  Haufig 
scheiut  auch  eiue  vorkerrsckende  Disposition  zur  Erzeugung 
der  Finnen  bei  den  Thieren  im  Spiele  zu  sein;  denn  man 
siehet  1)  in  der  Regel  nur  Schweine  in  dcm  AIte.i  von  2 
bis  2r]  Jahren  mit  demUebel  behaftet  werden,  wahrend  jiin- 
gere  und  altere  davon  befreit  blciben,  und  2)  hat  man  auch 
beobachtet,  dafs  die  Nackkommen  von  finnigen  Schweinen 
unter  gleichen  aufsern  Einlliissen  weit  eher  in  das  Uebel 
verfallcn,  als  solche,  die  von  gcsuuden  Eltern  abstannnen. 
In  einigen  Fallen  hat  man  sogar  Ferkel,  deren  Eltern  an 
den  Finnen  gelitfen,  schou  unmiltelbar  nach  der  Geburt  da- 
mit  behaftet  gefunden.  Es  mufs  hierbei  jcdoch  bemerkt 
werden,  dafs  dies  immer  nur  einzelne  Stucke  eines  Wurfs 
von  10  bis  12  Ferkeln  waren;  woraus  liervorgeht,  dafs 
diese  angeerble  Disposition  nickt  gleichmafsig  den  j ungen 
Thieren  mitgelkeilt  wird.  — Endlich  haben  Manche  auch 
einen  Ansteckungsstoff  als  Ursache  der  Finnen  angenom- 
men;  allein  die  Nalur  derselben  (als  eingeschlossene  Blasen- 
wiirmer)  liifst  schon  mit  Sicherheit  vermuthen,  und  die  ge~ 
machten  Versuche  (indem  man  finnige  Schweine  mit  gesun- 
den  durch  2 bis  3 Jahre  zusammen  in  einem  Stalle  hielt) 
haben  es  erwiesen,  dafs  die  Finnen  durchaus  nicht  anstek- 
kend  sind. 

Die  Heilung  der  Finnenkrankheit  ist  sehr  schwer, 
und,  wenn  letztere  im  kohen  Grade  bcstcht,  gar  nicht  zu 
bewirken;  ja  oft  ist  kaura  die  Zunahme  des  Uebcls  zu  be- 
8chranken.  Der  Gruud  hiervon  ist  leicht  einzuseken.  Die 
Schwierigkeiten  eincr  therapeutischen  Behandlung  sind  niim- 
lick  hier  weit  grofser  als  bei  alien  andern  Wurmkrankhei- 
ten;  denn  z.  B.  mit  welchen  Mittelu  und  mit  welcher  Ap- 
plication derselben  will  man  mehrere  Tausend  einzelne,  zum 
Theil  tief  in  verschiedcnen  Gebildcn  liegende,  und  ihr 
selbststandiges  Lebeu  fiikrende  Parasiten  vernichten  oder 
wegsehaffen?  — Es  sind  zvvar  viele  Millel  hierzu  empfoh- 
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len;  sie  verdienen  aber,  nacb  dem  eben  Gesagten  und  auch 
aus  dem  Grande  wenig  Vertrauen,  weil  ihr  beobachteter 
iNulzen  in  vielen  Fallen  auf  Tauschung  beruhen  mag,  da 
die  Diagnosis  der  Finnenkrankheit,  ikrer  Schwierigkeit  we- 
gen,  wold  nicht  immer  gehorig  festgestellt  worden  ist.  Die 
am  meislen  geruhmten  unter  diesen  Mitteln  sind  folgende: 
Ascheulauge,  Wasser,  in  welchem  brennendes  Holz  ofter 
abgeloscht  worden,  und  eisenrosthaltiges  Wasser  (diese 
Fliissigkeiten  sollen  zum  alleinigen  Getrank  und  zum  An- 
feuchten  des  Fulters  dienen);  — Glanzrufs  (2  bis  4 Drach- 
xnen  auf  den  Tag),  — Schwefel  (eben  so  viel),  — schwar- 
zes  Scliwefelspiefsglanz  ( eben  so  viel) , — Kocksalz  (desgl.), 
• — scliwarzer  Senfsamen  (desgl.),  — Griinspan  bis  1 
Dracbme),  ■ — Bleizucker  (20  bis  30  Gran),  — Kalomel 
(|  bis  1 Dracbme),  — scbwarzes  Schwefel- Quecksilber  (1 
bis  2 Dracbmcn),  — und  selbst  der  weifse  Arsenik  (|  bis 
| Gran).  — Diese  Mittel  sind  samratlicb  nur  fur  den  Zu- 
stand  bestimmt,  der  nocb  obne  ausgebildete  Cachexie  besteht. 
Ist  die  lelztere  vorbanden,  so  sind  Mineralsauren  mit  toui- 
scben  und  mit  aromatischen  Mitteln  zu  benutzen. 

Soil  ein  Ileilungsversucb  gemacbt  werden , so  ist  dabei 
zu  beacbten:  I)  dafs  derselbe  stets  durcli  laugere  Zeit  fort- 
gesetzt  werden  mufs,  ebe  man  eineu  Erfolg  erwarten  kann; 
2)  dafs  die  Mittel  melkodisch,  und  die  beroischen  mit  der 
Vorsicbt  angewendet  werden,  dafs  man  sie  immer  nacb  1 
bis  Stagigem  Gebraucb  wieder  aussetzt  und  mildere  an 
ibrer  Stelle  giebt ; 3)  dafs  alle  Arzneien  so  viel  als  moglich 
nur  mit  dem  Futter  oder  mit  dem  Getriiuk  vermischt,  den 
Thieren  beigebracbt,  nicbt  gewaltsam  eingescbiittet  werden, 
und  — 4)  dafs  man  die  Ursacben  beseitiget  und  die  kran- 
ken  Scbwcine  ibrem  Zustande  und  ibren  Kraften  angemes- 
sen  gut  pflegt.  In  dieser  letztern  Beziebung  wird  beson- 
ders  das  Fultern  mit  Erbsen,  mit  Linsen,  mit  Wicken,  mit 
Eicheln,  mit  Rofskastanien  und  mit  friscben  "W  urzeln  cm- 
pfohlen;  im  Allgemeinen  ist  jede  starkende  Nabrung  als 
niitzlich  zu  bclrachlen;  man  bat  aber  in  jedem  besondcrn 
Falle  ein  solchesNabrungsmiltcl  zu  wablen,  welches  mit  dem 
bisber  beuutzlen  nicbt  von  einerlei  Art  ist;  denn  die  Ab- 
wecbslung  scbcint  den  guten  Erfolg  zu  befordern.  Dabei 
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sorge  man  in  den  Stallen  fur  reine  Luft  und  fiir  frockenes 
Lager,  lasse  die  Thiere  offers  schwemmen  oder  mil  frischem 
Wasscr  iibergiefsen,  und  eben  so  von  Zeit  zu  Zeit  auf  un- 
bebaufe  Aecker,  auf  Wiesen  oder  in  VValder  Ireiben,  wo 
sie  wiihlen  und  sich  walzen  konnen. 


Gedeihet  nun  das  Scbvvein  bei  seinem  Fuller  gehorig, 
und  erliiilt  es  eine  klare  Sliinme,  so  kann  man  (nach  Fiborg) 
hoffen,  dafs  die  Krankheit  gekoben  ist.  Da  dies  aber  sehr 
langsam,  selten  und  nur  nach  dem  Aufwande  vieler  Miltel 
gelingt,  so  ist  es  in  den  meisten  Fallen  okouomisch  richti- 
ger  gehandelt,  - wenn  man  ein  linniges  Schwein  so  bald  als 
moglich  schlachtet. 

Die  Prophylaxis  bei  der  Finnenkrankheit  ist  daher 
immer  wichtiger  als  die  Kur  derselben.  Urn  die  erslere 
zu  bewirken,  ist  es  ndthig  (besonders  wenn  in  einerHeerde 
bereifs  ein  Schwein  finnig  befunden  wordcn  ist),  die  Thiere 
vor  den  Ursachen  zu  bewahren,  die  die  Finnen  erze.ugen 
konnen,  besonders  das  Futter  und  Getrank  zu  verandern 
nnd  durch  besseres  zu  ersetzen,  iiberhaupt  die  Pflege  und 
Wartung  angemessen  zu  leiten,  wie  es  im  Yorhergehenden 
bei  der  Kur,  sub  4 angedeutet  ist.  Selbst  cinige  Medica- 
mente,  namentlich  die  Aschenlauge,  das  eisenrosthalfige  Was- 
ser,  der  schwarze  Schwefelspiefsglanz,  der  Senf  und  das 
Kochsalz  sind  zu  benutzen.  Auch  mufs  besonders  darauf 
gesehen  werden,  dafs  zur  Zucht  nur  ganz  gesunde  Thiere, 
deren  Abstammung  auch  von  gesunden  Elteru  bekannt  ist, 
genommen  werden. 

Die  Medizinal-Polizei  verbietet  in  manchen  Landern, 
z.  B.  in  Oesterreich,  den  Verkauf  des  finnigen  Schweirie- 
fleisches,  und  zwar  nicht  gerade  wegen  absoluter  Schadlich- 
keit  dessclben  als  Nahrungsmiltel,  sonderu  vielmehr  des- 
balb,  um  den  Verkauf  einer  schlechten,  ekelhaften  Waare 
zu  verhiiten.  Denn  die  Unschadlichkeit  des  finnigen  Flei- 
sches  ist  durch  unzahlige  Thatsachcn  sichcr  bewiesen.  Da- 
ber  ist  auch  in  den  meisten  Staaten  der  Verkauf  desselben 
gesfaltet,  jedoch  hin  und  wicder  unter  der  Beschrankung, 
dafs  die  Schlachter  solches  Fleisch  nicht  offcnllich  aushan- 


gen  durfen,  sonderu  sie  miissen  es  im  Laden  mit  einem 


Tuch  bedeckt  halten  und  dem  Kiiufer  die  Beschaffenhcit 
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des  Fleisches  anzeigen.  Ilierdurch  wird  natiirlich  e:u  ge- 
ringerer  Preis  desselben  erzcugt.  — In  mediz.  forensischer 
Hinsicht  sind  die  Finnen  in  Baden,  Baiern,  Oesterrcich  und 
Preufsen,  so  wie  in  den  moisten  andern  deutschen  Staaten, 
ein  geselzlicher  Redhibitions- Fehler,  der  dem  Kiiufer  eines 
finnigen  Schweines  in  Oesterreick  und  Preufsen  eine  Ge- 
wakrszeit  von  8 Tagen,  in  Sachsen,  Baden,  Baiern,  YViir- 
lemberg  aber  eine  Zeit  von  4 Wocken  und  dariiber  gestat- 
tet.  Diese  Bestimmung  ist  durch  die  Sckwierigkeit,  das  Da- 
sein  der  Finnen  sogleich  beim  Kaufe  zu  erkennen,  durch 
das  schlechtere  Gedeihen  der  finnigen  Sckweine,  und  durch 
den  geringerern  Werth  ihres  Fleisches  wohlbegriindet. 

Bei  Menschen  und  bei  andern  Thieren  kommen  die 
Finnen  nur  selten,  und  in  der  Ausbreilung  "vvie  beim  zah- 
men  Sckweine  niemals  vor.  Nach  gewoknlichcr  Annahme 
sollen  sie  sogar  bei  wilden  Schweinen  gauz  fehlen;  Dujmy 
fand  sie  jedoch  bei  2 Stiicken  an  der  Oberflacke  der  Le- 
ber und  am  Netz.  Derselbe  fand  sie  auch  an  einem  jun- 
gCn  Reh  zwischen  den  Muskeln  am  Schenkel;  Garlt  sahe 
sie  am  Bauchfell  eines  felten  Hundcs  in  Menge;  und  ick 
fand  sie  ebenfalls  an  2 Hunden  und  an  einer  Ratte. 
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He  — g. 

FIRMATIO  DENTIUM  YACILLANTIUM,  S.  Den- 
tium vacillatio. 

FISCHBEIN  wird  bckauntlich  aus  den  Walllischbarten 
gewonnen  und  wegen  seiner  Elasticitat  zu  Sonden,  Schlut 
stofsern,  Schienen  u.  s.  w.  benutzt. 

FISCHBEIN,  weifscs.  S.  Sepia. 

FISCHKORNER.  S.  Cocculus. 

FISCI1LE1MGUMMI.  S.  Pcnaea. 

FISCHTHRAN.  S.  Gadus. 


Fissura. 
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FISSURA,  ( chirurgisch ) Fissur,  Spalfe  (griech.  yccyi); 
franz.  fente,  fissure,  f 4 lure;  ital.  fessura;  engl .fissure,  clest; 
hollaud.  een  spleel ) bezeichnet  in  chirurgischer  Bezichung 
eine  durch  aufsere  Gevvalt  entstandene,  schmale  Trennung 
des  Zusammenliangs  eines  Knochens,  welche  mit  keiner 
Dislocation  der  Bruchsliicke  verbunden  ist  und  wodurch 
kein  Theil  des  Knochens  gSnzIich  von  demselben  getreunt 
ward.  Die  Fissur  kommt  gewohulich  an  breiten  Knochen 
vor;  bei  langen  Knochen  hat  man  die  Mdglichkeit  dersel- 
ben  oft  in  Zweifel  gezogen;  alleiu  wenn  Fissuren  auch  bei 
ihnen  sehr  selten  sind,  so  kommen  sie  doch  vor  und  in 
den  unten  angefiihrten  Schriften  finden  sich  zahlreiche  Bei- 
spiele  derselben  aufgezeichnet.  Man  nennt  diese  Briiche 
Spalt  oder  Schlitzbrtiche  ( Fractura  longif.udmalis  s.  assera- 
lis');  die  Trennuugslinie  Iiegt  bei  ihnen  in  der  Lfingenaxe 
des  Knochens;  man  will  sie  hauptsachlich  an  der  Tibia  bc- 
merkt  haben.  Sie  entstehen  weniger  durch  die  unmittcl- 
bare  Einwirkung  der  Gewalt  auf  den  Knochen,  als  durch 
Fortpdanzung  der  Erschiitterung  beim  Herabfallcn  des  Kdr- 
pers  von  einer  Hohe.  Diese  Fissuren  sind  sehr  schwer  za 
erkcnnen  und  da  die  Muskeln  koine  Dislocation  bewirken 
konnen  und  Crepitation  nicht  horbar  ist,  so  wrerden  sie 
wohl  haufig  iibersehen.  Wenn  gleich  aber  auch  in  der  er- 
sten  Zeit  die  mit  einer  solchen  Fissur  verbundene,  bedeu- 
tende  Geschwrulst  der  Weichlheile  fiir  die  Folge  einer 
Quetschung  gehallen  wird,  so  Iassen  doch  spater  die  lange 
Dauer  derselben,  die  eben  so  lange  anhaltende  Unmoglich- 
keit,  das  belroffene  Glied  zu  gebrauchen,  die  bei  jeder  Be- 
w'egung  desselbcn  sich  steigernden  Sclnnerzen,  so  vrie  die 
iibrigen  Symptome  einer  Periostitis  und  deren  Ausgange, 
die  wahre  Natur  der  Verlelzung  vermuthcn.  Ruhe  und  au- 
tiphlogistische  Behandlung  sind  die  nolhwendigen  Bedin- 
gungen  der  Heilung.  — Unter  den  breiten  Knochen  linden 
sich  die  Fissuren  am  haufigsten  an  den  Schadelknochen;  sic 
dringen  entweder  nur  durch  die  aeufsere  Knochentafel  bis 
in  die  Diploe  oder  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
oder  endlich  nur  die  innere  Tafel  ist  geborsten.  Die  Rich- 
long  der  Fissuren  kann  gerade,  schriig  oder  gezackt  sciu; 
es  konnen  zu  gleichcr  Zeit  auch  mchrere  Fissuren  an  cinem 
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Knochcn  vorkommen.  Sie  befinden  sich  enfweder  an  dem 
Orte,  auf  welchen  die  iiufserc  Gevvalt  einwirkte,  oder  an 
einer  entfernten.oft  gerade  entgegengesetzlenSteIIe,in  welchem 
Falle  man  sie  Gegenspalten,  Contrafissuren  (s.  d.Art.)  nennt. 
Letztere  Iassen  sich  durch  die  ungleiche  Dicke  der  Schadel- 
knochen  crkliiren;  wenn  niimlick  eine  Gewalt  mit  breiler 
Basis  auf  einen  Theil  des  Schadels  einvvirkt  und  diesen 
nicht  sogleich  zertriimmert,  so  pflanzt  sich  die  Erschiitterung 
auf  die  iibrigen  Theile  des  Schadclgewolbes  fort  uud  es 
bersten  dann  gewohnlich  die  diinnern  Partien.  Je  spro- 
der  und  briichiger  die  Schadelknochen  siud,  um  so  eher 
erleiden  sie  Fissuren;  daher  finden  wir  sie  im  Allgemeinen 
bei  alteren  Leuten  haufiger,  als  bei  jiingern.  Bei  unver- 
letzten  Kopfbedeckungen  Iassen  sich  etwanige  Fissuren  durch- 
aus  nicht  mit  Bestimmtheit  erkeunen;  aus  der  ungewohnlich 
lange  dauernden  Geschwulst  der  aufsern  "VS  eichtheile  des 
Schadels,  aus  der  bedeutenden  Zunahme  der  Schmerzen, 
wenn  man  den  Kopf  mit  beiden  Hfinden  zusammendriickt, 
aus  der  sich  einCndenden  erysipelatosen  Entziindung  und 
aus  den  nachfolgenden  Gehirnaffeclioncn  Iassen  sie  sich  je- 
doch  vermuthen.  Sind  aber  die  Weicbtheile  des  Schadels 
hinuntergestreift  oder  hat  man  aus  therapeutischen  Griinden 
den  Knochen  an  der  Slelle,  wo  die  Gewalt  am  bedeutend- 
slen  einwirkte,  durch  einen  Einschnitt  bloslegen  miissen,  so 
rnacht  sich  eine  Fissur  gewohnlich  dadurch  bemerklich,  dafs, 
so  oft  man  auch  dieWunde  mittelst  eines  Schwammes  vom 
Blute  reinigt,  dasselbe  doch  immer  wieder  in  linearer  Rich- 
lung  hervorsickert;  ferner  ist  das  Perikranium  fiber  einer 
Fissur  immer  lose,  auch  bietet  sie  dem  linger  oder  der 
Sonde  beim  Hiniiberstreifen  eine  Unebenheit  dar.  Dies 
beziehl  sich  natiirlich  nur  auf  Fissuren,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  des  Knochcns  oder  doch  wenigstens  durch  des- 
sen  aufsere  Tafel  gehen.  Fissuren  der  innern  Tafel  und 
Gegenfissuren  Iassen  sich  nur  aus  den  vorhandenen  Sympto- 
men  vermuthen.  Ob  eine  Fissur  die  ganze  Dicke  des  Kno- 
chens  durchdringt,  liifst  sich  in  vielen  Fallen  mittelst  einer 
sp.ilz  zugeschniltenen  Schreibfeder  uutersuchen;  ist  dies  der 
Fall,  so  lindet  sich  gewohnlich  die  innere  Knochentafel  in 
mchrfacher  Richtung  geborsten  und  zersplittert.  Die  Fissu- 
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ren  sind  an  und  fur  sich  gefabrlose  Zusfande;  sie  erkalten 
erst  durch  die  oft  nachfolgenden  Gebirnaffectionen  iiire  ge- 
fabrlicbe  Bedeutung.  Ueber  die  Bebandlung  der  Fissuren 
siehe  Fractura  und  Trepanatio.  — Die  franzosiscben  "Wund- 
arzte  bedienen  sicb  des  Worts  Fissur  aucb  fur  das  patbo- 
Iogiscbe  Aufspringen  und  Bersten  der  Haut  der  Lippen, 
Hande,  Zehen  u.  s.  w.  (siehe  Hautschrunde,  Bbagades)  und 
zur  Bezeichnung  von  oberfliichlickcn,  langlichen  Yerschwa- 
rungen  innerbalb  des  Sphincter  ani  (siehe  Strictura  ani). 

Litteratur. 

Thiringer , <3e  fract.  tibiae  dissert.  Argentor.  1758. 

Heichel  et  Hoffmann,  de  ossium  cylindriacorum  fissura.  Lips.  1764. 
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FISSURA  GLASERI,  die  Glaserscbe  Spalte  (J.  H.  Gla- 
ser war  Prof,  zu  Basel  und  Iebte  im  17len  Jahrbundert.) 
ist  sch m al  und  langlich,  im  zarten  Kindesalfer  geraumiger 
als  in  spalern  Lebensjahrcn ; sie  befindet  sich  am  Schlafeu- 
beiue,  zvvischen  der  Gelenkgrube  des  Unterkiefers  und  der 
vordern  Seite  des  Felsenbeins,  fubrt  in  die  Paukenhohle 
und  dient  der  Chorda  fympani  und  der  Sehue  des  M.  mal- 
lei externus  zum  Durchgange.  Nach  vorn  und  innen  ist 
sie  weiter,  und  nimmt  daselbst  die  Spina  angularis  des  Keil- 
beins  auf.  S.  Schlafenbein.  S — m. 

FISSURA  ORBITALIS  SUPERIOR  ET  INFERIOR, 
die  obere  und  untere  Augenhohlenspalte.  S.  Augenhohle. 

FISSURA  P I ER\  GOPALATINA  s.  sphenomaxillaris, 
die  Fliigelgaumenspalte  oder  die  Kcilbeinkieferspalte;  sie 
befindet  sich  zwischen  der  vordern  Seite  des  Fltigelfort- 
satzes  des  Keilbeins  und  der  Y^olbung  des  Oberkiefers  und 
hangt  oben,  wo  sie  breiter  ist,  mit  der  Unteraugenhohlen- 
spalte  so  zusammen,  dafs  sie  mit  ihr  einen  Winkel  bildef. 
In  dieser  Spalte  liegt  der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus, 
nach  seinern  Austria  aus  der  Schadelhohle,  ferner  der  End- 
theil  der  Art.  maxillaris  interna  und  die  diese  Arterie  be- 
gleitenden  Yenen. 


nt  i 


206 


Fistacium.  Fistula* 


FISTACIUM.  S.  Pistaceum. 

FISTEL.  S.  Fistula. 

FISTELGESCHWUR.  S.  Fistula. 

FISTELMESSEPx,  sind  solclie  Messer,  welche  eigcnt- 
licli  zum  Aufsclmeiden  der  Hohlgeschwiire  bestimmt  sind. 
Im  Artikel  Bislouri  ist  bereits  von  den  Fistelmessern  im 
Allgemeinen  die  Rede  gewescn;  was  die  specielle  Beschrei- 
bung  derselben  betrifft,  so  gehort  diese  denjenigen  Artikeln 
an,  welclie  von  den  verscbiedenen  Arten  der  Eisteln  spre- 
chcn,  worauf  wir,  so  wie  auf  den  Artikel  Syringotomum, 

verweisen. 

Sjnon.  Syringolom,  FistclschneUer.  Franz.  Syrivgotome.  Holt.  Fi- 

stelmesjes,  Pyp-  smjdcrs,  Fistel  - svy der s.  E.  Gr  e. 

FISTULA,  Fistel,  nennt  man  jede  abnorme  Oeffnung 
aui  Organismus,  durch  welche  sicli  Se-  oder  Excreta  aus 
irgend  einem  Bebiiller  oder  dessen  Ausfiihrungsgange  nacb 
aufsen,  oder  in  eine  andere  Hoble  enlleeren.  Durcb  diese 
Merkmale  untcrscbeidet  sicb  eben  das  genanule  Uebel  von 
dem  fistulcisen  Gescbwur,  welcbcs  eine  ulcerirende  und 
von  seinem  eignen  Secret  befeucbtete  Flacbe  darstellt.  Diese 
beide  Affcclionen  liaben  die  altern,  und  selbst  niebrere  der 

neuern  AVundarzte  nicbt  getrennf. 

Zu  den  Ursachen,  welclie  Fisteln  erzeugen,  geboren 
tbeils  mecbaniscbe  oder  chen.iscbe  Yerlelzungen  solcber  Hob- 
len,  welcbc  zur  Ansammlung  von  Fliissigkeiten  bestimmt 
sind,  theils  Verstopfung  ibrer  Ausfiibrungsgange,  wodurcb 
sich  dann  die  Secreta  in  zu  grofser  Menge  in  den  Bebal- 
tern  ansammeln,  und  Zerreifsung,  Entziindung  oder  Brand 
der  Wandungen  derselben  veranlassen.  Es  ergiefst  sick 
daun  das  in  den  Hoblcn  angesammelte  Fluid  urn  in  das  be- 
nacbbarte  Zellgewebe,  und  bildet  so  eine  oder  mcbrere 
normwidrige  Abflufsoffnungeu,  d.  h.  Fisteln.  Selten  sind 
die  letztern  Folgen  einer  Verwundung,  oflerer  der  eines 
Abscesses,  bci  dessen  Aufbrucbe  sicb  der  Eitcr  mit  derje- 
nigen  Flussigkeit  (Tbranen,  Speicbel,  Galle,  Unn  u.  s.  w.) 
entleert,  welche  die  Hoble  oder  dercn  AusfuhiungsganD,  no 
mit  die  Eitergescbwulst  communicirt,  entbiilt. 

Ist  der  lislulose  Kanal  nur  kurz,  so  ziebt  sicb  die  au- 
fsere  Oeffnung  dcsselben,  so  wic  die  Eiitziiudung  geiingci 


Fistula. 


207 


wircl,  zusammen,  und  die  Rander  vernarben,  Iasscn  aber 
ein  kleines  Orificium  zuriick.  1st  die  Fistel  hingegen  Iang, 
so  bildet  sich  um  die  aufsere  Miindung  derselben  eia  fun- 
gijser  Wall,  in  dessen  Milte  sich  einc  sehr  kleine,  kaum  zu 
beinerkende  Oeffnung  belindet.  So  Iange  der  abnorme  Ka- 
uai noch  frisch  ist,  bedecken  seine  innere  Flache  cellulose 
und  vasculose  Granulationen,  die  denen  ahnlich  sind,  wel- 
che  man  in  den  Holden  eines  kiirzlich  geoffneten  Abscesses 
findet;  so  wie  aber  der  Gang  alter  wird,  sinken  diese  Gra- 
nulationen zusammen,  und  verwandeln  sich  in  eine  roth- 
liche,  zottige,  feuchte  nicht  sehr  empfindliche  Haut,  welche 
allmahlich  an  Dicke  zunimmt.  Hunter  hat  bereits  auf  diese 
Membran  aufmerksam  gemacht,  Dujmytren  aber  beschreibt 
sie  genau,  er  zeigt,  dafs  sie  auf  Koslen  des  Zcllgewebes  ge- 
bildet  wird,  mit  eiuer  Menge  Capillargefafsc  versehn  und 
mit  den  benachharten  Theilcn  durch  ein  sehr  dichles  Blalt- 
gewebe  verbundcn  ist.  Obgleich  sie  im  Allgemeinen  nur 
einen  geringen  Grad  von  Sensibilitat  besitzt,  so  kann  diese 
doch  durch  den  Einflufs  reizender  Diuge  sehr  gesteigert 
werden.  Diese  Haut  hat  cin  starkes  Einsaugungs-  und 
Aushauchuugsvermogen,  und  sie  bildet  sich  um  so  schnel- 
Ier,  je  intensiver  die  ortliche  Reizung  ist.  Ihr  Hauptnutzen 
scheint  darin  zu  bestehn,  dafs  sie  die  umgebenden  Theile 
der  Fistel  vor  der  Beriihrung  der  mehr  oder  weniger  rei- 
zenden  Flussigkeit  schulzt.  Diese  Membran  wird  in  einzel- 
nen  Fallen  nach  slarken,  wiederhollcn  Reizungen,  sehr  dick, 
hart,  callos,  und  es  halt  dann  schwer,  sie  zur  Vernarbung 
zu  bringen.  Sie  hat  cinige  Aehnlichkeit  mit  den  Schleim- 
liauten,  unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  ihnen,  dafs  sie 
kein  Epithelium  besitzt,  und  keiue  Schleimbalge  hat.  Fast 
alle  alte  Fisleln  werden  au  ihrer  aufsern  Mundung  von  har- 
tcn,  mehr  oder  weniger  licfen,  beiuahe  unschinerzhaften, 
callosen  Verdickungen  umgebcn.  Fliefst  durch  die  Fistel 
eine  reizcnde  Flussigkeit,  z.  B.  Ilarn,  so  bildet  sich  oft 
durch  die  ganze  Lange  des  Kauals  ein  knoliger  Strang. 

Man  benennl  die  Fisleln  entweder  nach  dem  Se-  oder 
Excret,  welches  sie  fiihren,  als:  Fistula  biliosa,  salivalis,  ster- 
coralis,  urinaria  u.  s.  w.,  oder  nach  den  Theilen  des  Or- 
ganismus,  in  welchcn  sie  sich  belinden,  als:  Fistula  cor- 
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neae,  gingivalis,  ani  u.  s.  w.  Die  Einlheiluug  in  Fistula 
completa  und  incompleta  ist  fehlerhaft,  weil  die  unvollslan- 
digen  Fisteln  zu  den  fistulosen  Gescliwiiren,  Infdtrationcn, 
Extravasaten  u.  s.  w.  gehoren. 

Cur.  Es  sind  folgende  Indicationen  bei  der  Heilung 
der  Fisteln  zu  erfiillcn. 

lte  Indication.  Ablcitung  der  Flussiglceit  von  der 
Fistel.  Diese  Anzeige  kann  auf  mehrfache  Weise  erfiillt 
werden. 

A)  Durch  Wiederherstellung  des  normalen 
Ausfiihrungsganges.  Wir  suchen  den  verengten  Kauai 
zu  ervveitern,  den  obliterirten  wieder  gangbar  zu  macben. 
Als  Erweiterungsinille!  bedienen  wir  uns  derDarmsailen,  elasti- 
schen  Bougies,  Bleisonden,  und  wo  diese  allein  nicbt  genii- 
gen,  nehmen  wir  noch  zu  den  Causticis  unsere  Zullucbt. 
Zur  Durchbokrung  eines  obliterirten  Kanals  gebraucben  wir 
schneidende  oder  stechende  Instrumente,  oder  auch  che- 
misch  eingreifende  Miltel.  ISach  geschebeuer  Operation 
mufs  der  Gaug  wie  eine  Yerengerung  bebaudelt  werden. 

B)  Durch  Bildung  eines  kiinstlichen  Kanals. 
Kann  namlicb  der.normale  Ausfuhrungsgang  nicbt  wieder 
hergeslellt  werden,  so  formiren  wir  einen  neuen  und  zwar 
an  einer  solchen  Slelle,  wo  er  ohne  Nachlheil  fiir  den  Pa- 
tienten  bestehn  kann,  und  durch  welchen  die  abzuleitende 
Fliissigkeit  dabin  gefiihrt  wird,  wohin  sie  von  der  Natur 
bestimmt  ist,  so  der  Auswurfssloff  nach  aufsen,  dagegen  z.  B. 
der  Spcicbel  nach  der  Mundhohle.  Zuweilen  bediirfen  wir 
eines  solchen  neuen  Ganges  nur  teinporiir,  um  zur  AY  iedcr- 
herstcllung  des  normalen  Kanals  Zeit  zu  gewinnen,  wie  die- 
ses bei  der  Paracenlhesis  vesicae  urinariae  der  Fall  ist. 
Die  Bildung  des  neuen  Ausfiihrungsganges  geschieht  miltelst 
des  Troicarts,  oder  durch  das  Cauterium  actuale. 

C)  Durch  Zerstorung  des  Secretionsor  gans 
selbst.  Ist  namlich  das  Secret  nicbt  durebaus  fiir  die  Uu- 
terbaltung  der  Gesundheit  nnd  des  Lcbcns  erforderlich,  so 
suchen  wir  durch  Erregung  einer  Entzundung  eine  ’Y  ci- 
wachsuug  dcr  Theile  (acini)  des  Absonderungsorgans  zu 
bewirken,  wie  z.  B.  bei  der  Parolis,  bei  der  Schleimhaut 
dcr  Hirnhohle  u.  s.  w. 


2tc  In- 
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2te  Indication.  Heilung  der  Fistel  selbst.  1st  nam- 
Iich  auf  die  eine,  oder  die  andere  Weise  die  Fliissigkeit 
von  dcm  abnormen  Gang  abgeleitet,  und  die  Nafur  heilt  ihn 
doch  nicht,  so  bemuhen  wir  uns,  die  Vcrnarbung  der  Fistel 
durch  ein  operatives  Verfahren  zu  Stande  zu  bringen.  Zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  giebt  es  mehrere  Methoden. 

A)  Die  Cauterisation.  Wir  zerstdren  die  innere 
callose  Haut  der  Fistel  durch  das  Cauterium  potentiale  oder 
actuale,  erhalten  dann  die  Wande  derselben  fortwahrend  in 
genauer  Beriihrung,  und  bewirken  so  ihre  organische  Ad- 
hasion.  Kann  aber  die  raechanische  Aneinanderfiigung  der 
Wande  des  Kanals  nach  der  Aelzung  nicht  vollzogen  wer- 
den,  so  suchen  wir  durch  Erregung  der  Eiterung  und  der 
Granulafionsbildung  die  Heilung  der  Fistel  zu  Stande  zu 
bringen.  AIs  durchgreifendes  Beizmilfel,  welches  auf  alle 
Stellen  der  Wandungen  des  Ganges  gleich niafsig  wirkf, 
pafst  vor  alien  andern  zur  Erreichung  jeues  Zweckes  das 
von  v.  Graefe  angegebene  Sublimat-Bougie  (s.  dies.  Art.)* 

B)  Der  Selin itt.  Liegt  die  Fistel  nicht  zu  entfernt 
von  der  Korperoberflache,  so  spalfet  man  jene  mit  deni  Bi- 
stouri.  Der  Schnitt  ist  weniger  schmerzhaft  als  die  Unfer- 
bindung,  weil  der  Operationsact  schneller  voriibergeht.  Das 
Messer  bringt  man  frei  oder  auf  eine  vorher  eingefuhrte  Holil- 
sonde  in  den  Kanal,  und  Ieitet  es  in  einem  Zuge  von  innen 
nach  aufsen.  Nach  der  Verschiedenheit  des  Falles  walilt  man 
verschieden  gesfalfete Messer,  gerade,  gekriimmte,breite,  sclima- 
le,  spilze,  gekncipfle  mit  einem  Schneidedecker  versehen  u.s.  w. 
Sind  die  rl  heile  diinn,  welche  man  durchschneiden  will,  so 
kann  man  sich  auch  der  Scheere  stalt  des  Messers  bedienen. 

C)  Die  Ligatur.  Man  bringt  eine  seidene  Schnur, 
oder  einen  Melalldraht  miltelst  einer  gebhrten  Sonde,  oder 
eines  troicartarligen  Instruments  in  die  Fistel,  und  zieht  sie, 
am  zweekmafsigsten  miltelst  v.  Graefe’ s Ligaturwerkzeu" 
(vrergl.  d.  Art.  und  v.  Graefe's  u.  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  2. 
pag.  2.  Taf.  I. ) nach  und  nach  bis  zur  ganzlichen  Trennung 
der  Wand  des  Kanals  fester  Zusammen. 

Die  Wahl  der  einzelnen  Methoden  in  einem  gegebe- 
nen  Falle,  so  wic  der  Verband  und  die  Nachbehandlung 
sind  bei  den  einzelnen  Arten  dcr  Fislelu  nachzuseheu. 

Med.  eliir.  Encycl.  Xll.  Bd.  14 
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Conlraindicirt  ist  jedoch  jeder  operative  Eingriff  bei 
einer  Fistel.  1)  Wcnu  der  abnorme  Kanal  als  ein  Vicar- 
leiden  den  Organisinus  gegen  eine  wichtige  Krankheit 
sebiitzt.  In  einem  solchen  Falle  trage  man  blofs  fiir  einen 
gehorigen  Abflufs  der  Fliissigkeit  Sorge.  2)  Wcnn  eine  mit 
der  Fislel  in  einem  ursaeblieben  Verhaltnisse  slehende  Dys- 
crasie  vorbanden  ist,  deren  Beseiligung  moglich  ist,  bevor 
die  Fistel  durch  ibre  locale  Wirkung  dem  Leben  des  Pa- 
tienten  gefabrlicb  werden  kann;  wo  man  dann  erst  die  Dys- 
crasie  zu  heilen  suebt.  3j  Wenn  ein  Allgemeinleiden,  oder 
eine  orllicbe  Complication  zngegen  sind,  die  uberbaupt  eine 
Operation  unlersagcn.  4)  Wenn  man  der  Fliissigkeit,  wel- 
che  durch  die  Fistel  lauft,  keineu  andern  Weg  anweisen, 
oder  deren  Absonderung  nicht  ohne  Nacbtheil  fiir  das  Le- 
ben oder  die  Gesundbeit  des  Kranken  aufbeben  kann. 
Yergl.  Abscefs. 

Synon.  Fistel,  Robre,  Fistula,  Syrinx. 
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mbgeii  sich  in  den  Mastdarm  offnen,  oder  nichf.  Man  un- 
terscheidet  vollkommene,  completae,  und  unvollkom- 
mene,  incompletae;  jene  haben  zwei  Oeffnungen,  deren 
eine  nach  aufsen  zu,  die  andere  in  den  Mastdarm  gehf. 
Diese,  die  unvollkommenen,  haben  nur  eine  Oeffnung,  wel- 
che  entweder  nach  aufsen  zu  gehf,  dann  heifsen  sie,  au- 
fsere unvollkommeue  oder  blind e Mastdarinfisteln;  oder 
nach  innen  in  den  Darm  sich  offnct,  dann  nennt  man  sie 
innere  unvollkommene  Fisteln.  Aufserdem  unterscheidet 
man  noch  einfache,  combinirte  und  complicirte  Ge- 
fafsfisteln.  Einfach  heifsen  sie  dann,  wenn  blofs  ein  ein- 
ziges  Hohlgeschwtir  auf  der  angegebenen  Stelle  stattfindet 
und  keine  andern  Theile  als  die  genannten  ergriffen  sind. 
Combinirte  werden  sie  dann  genannt,  wenn  zugleich  an- 
dere Theile  leiden,  z.  B.  wenn  sie  aus  mehreren  Giingen 
und  Holden  bestehen,  sich  nach  verschiedenen  Richtungen 
erstrecken,  nach  dem  Miltelfleische,  der  Vagina,  dem  Hoden- 
sack  u.  s.  w.  mit  grofsen  Zerslorungeu , Verluirf ungen  oder 
Caries  der  benachbarten  Knochen  verbunden  sind;  com- 
plicirt  endlich  nennen  wir  sie  dann,  wenn  ihnen  mehr  als 
ein  ursachliches  Moment  zu  Grunde  liegt,  z.  B.  ein  skori- 
sches  mit  Syphilis  oder  carciuomaloser  Dyskrasie  verbunden. 

Die  Erkenntnifs  und  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Arten  der  Gefafsfisteln  ist  in  der  Regel  mit  keinen  Schwie- 
rigkeiten  verbunden.  Eine  vollkommene  erkennt  mail  an 
dem  Darmunralh,  welcher  durch  die  aufsere  Oeffnung  dringt, 
und  durch  Einspritzen  von  Iauwarmem  Wasser,  welches  in 
den  Mastdarm  sich  ergiefst.  Eine  incomplete  aufsere 
hat  die  entgegengeselzten  Zeichen,  es  kommt  kein  Darra- 
unrath  heraus  und  das  eingesprilzte  Wasser  tritt  nicht  in 
den  Mastdarm,  sondern  wieder  zur  iiufsern  Oeffnung  her- 
aus. Eine  incomplete  innere  giebt  sich  durch  eine 
schmerzhafte,  harte,  oft  gelind  gerolhete,  umschriebene,  bis- 
weilen  angeschwollene  und  ein  wenig  schwappende  Stelle 
in  der  Nahe  des  Afters  zu  erkennen,  welche  beim  Druck 
in  dcr  Mitte  allmahlich  eine  Vertiefung  anuimmt,  indem  dcr 
darin  enthaltene  Eiter  miftelst  desselben  durch  die  innere 
Oeffnung  in  den  Mastdarm  tritt,  welcher  auch  aufserdem 
mil  dem  Sluhlgang  abzugchen  pflegt.  Die  innere  Oeffnung 
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der  Fistel  befindet  sicli  in  der  Rcgel  ungefabr  einen  halben 
Zoll  liber  deni  Eingang  des  Aflers,  gewohnlich  da,  wo  die 
Scblcimhaut  des  Mastdarms  an  die  aufsere  Haut  grenzt. 
Der  Kanal  erstreekt  sich  aber  oft  weit  holier  hinauf.  Man 
verwechsele  sie  uiebt  mit  Ilarnfisteln,  welche  durcb  den 
Ausflufs  von  Urin  unterschieden  werden. 

Man  bat  maneberlei  Ursachen  dieser  fisfulosen  Abscesse 
angegeben,  z.  B.  Yerletzungeu  der  innern  Haut  des  Mast- 
darms durcb  fremde,  mit  dera  Kolhe  abgehenden  Kdrper, 
in  Eiterung  iibergebende  Hainorrhoidalknoten,  stark es  Rei- 
len,  bailer  Stuhlgang,  Syphilis,  Metaslasen  u.  s.  w.;  allein 
die  erste  Ursacbe  ist,  als  an  sich  dazu  ganz  unfaliig,  vollig 
zu  streicben,  die  zweite  erzeugt  wolil  HamorrhoidalgesclivUire, 
allein  keiue  Mastdarmfisteln;  starkes  Reiten  und  barter 
Stuhlgang  an  sich  sind  eben  so  wenig  fahig,  diese  Eiterau- 
sammlungen  zu  erzeugen;  Syphilis  aber  zeigt  sich  auf  ganz 
andere  Weise  und  konnte  hoebstens  als  Complication  bin- 
zutreten;  es  bleiben  daber  blofs  noch  metastatisebe  Reize 
iibrig,  welche  als  ursachliche  Momente  dieser  Fisteln  auge- 
seben  werden  konnten.  Allein  was  fur  Metastasen  sollten 
es  sciu?  Exantbemalische,  oder  febrile,  oder  psorische?  — 
die  Erfahrnng  liefert  hiervon  keine  Beweise.  — Sie  entsle- 
hen  vielmehr  — nach  unserer  dreifsigjahrigen  in  diesen 
Krankbeitsformen  sehr  reichen  Erfahrung  — immer  durch 
skorisebe  Reize,  durch  Erkaltung  bedingt.  Diese  Erkal- 
tungen  kiinnen  nun  entweder  blofs  ortlich  sein,  welches  gc- 
wobnlich  der  Fall  ist,  oder  sie  kbnnen  den  ganzen  Korper 
befallen  haben  und  nur  oder  bauptsaeblieb  an  diesen  Tliei- 
len  hervortreten.  Durch  Entblofsung  dieser  Tkeile  auf  zug- 
luftigen  Abtrilten,  durch  Sitzen  auf  kalten  Banken,  oder 
Ausselzen  dieser  Theile  einer  kalten  windigen  Luft,  nach- 
dem  sie  vorher  erwarmt  worden  w'aren,  dies  sind  die  wah- 
ren  EFrsacben  dieser  Leiden!  Die  inneren  Fisteln  entsteben 
dadurcb,  dafs  sich  diese  skorischen  Abscesse  in  den  Mast- 
darm  bffnen.  Dies  geschieht  um  so  cber,  da  sic  gewobu- 
licb  auf  dessen  aufserer  Obcrflacbc  aufsilzen,  und  die  sko- 
rischen Reize  die  iibro-muskulose  Haut  desselben  ergreifen. 

Die  Heilung  der  Mastdarmfisteln  ist  im  Allgemeinen 
bei  zweekmafsiger  Bcbandlung  mil  wenigen  Scbwierigkeiten 
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verbunden,  erfordert  jedoch  in  der  Regel  nachrere  Wochen 
und  Monate,  weil  sie  der  Oerllichkeiten  wegen  nur  Iang- 
sam  fortschreilet.  Wenn  man  Grund  zu  haben  glauben 
sollfe,  dafs  sie  habituelle  Absonderungsorgane  geworden 
siud  — was  nur  hochst  selten  der  Fall  sein  wird  — so  be- 
seitige  man  zuvor  das  Dynamisch-ursacbliche,  und  man  wird 
sie  ohne  Gcfahr  heilen  konnen  und  nicht  noting  haben,  cin 
Fontanell  zu  legen,  z.  B.  bei  syphililiscber  Complication. 

Die  zweckmafsigste  Behandlung  dieser  enlztindlichen 
Leiden  ist  folgende.  Wird  man  zeilig  gerufen,  wenn  erst 
die  ortliche  Entzundung  beginnt,  die  sich  durch  Harte, 
Schmerz  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt,  so  suche  man  sie  zu 
zertheileu.  Dies  wird  gelingen,  wenn  man  den  skorischen 
Reiz  als  das  Ursacbliche,  entferut.  In  dieser  Absicht  lasse 
man  aber  weder  kalte  noch  warme  Umschliige  machen, 
noch  Blutegel  oder  Schropfkopfe  anselzen,  sondern  so- 
gleich  heifse  Bader  nehmen  und  gebe  kraftige  Diaphorelica, 
insonderheit  mit  Opium  verbunden,  und  untcrsliifze  sie  am 
folgendcn  Tage  durch  Vesicatorien  auf  das  Kreuz  und  die 
Schienbeine.  Werden  die  entztindlichen  Symptome  aber 
durch  diese  Behandlung  nicht  vermindert,  sondern  nehmen  sie 
zu,  insonderheit  der  ortliche  Schmerz  und  die  umschriebene 
harte  Geschwulst,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dafs  sich  schon 
Eiter  angesammelt  hat.  Dann  zdgere  man  nicht  Ianger,  mit- 
telst  des  Bistouri’s  einen  hinreichend  tiefen  und  eiuen  klei- 
nen  Zoll  langen  Einschnilt  zu  machen,  den  Eiter  hcrauszu- 
lassen  und  durch  eingelegte  Leinewandstreifen  die  Wunde 
offen  zu  erhalten,  bis  sie  vom  Grunde  heraus  sich  schliefst. 
Dasselbe  Verfahren  mufs  auch  befolgt  werden,  wro  man 
es  mit  dergleichen  Abscessen  zu  thun  hat,  welche  schon 
Fluctuation  zeigen,  wenn  man  hinzugerufen  wird.  Immer 
mufs  man  sogleich  einschneiden,  ohne  erst  durch  Umschhige 
u.  s.  w.  Erweichung  bewirken  zu  wollen,  denn  dadurch 
wird  nicht  nur  die  Menge  des  Eiters  und  der  Umfang  des 
Abscesses  unnothiger  Weise  vergrofsert,  sondern  auch  leicht 
das  Durchbobren  des  Masldarms  bewirkt.  Dann  mufs  aber 
der  Einschnilt  so  grofs  gemacht  werden,  dafs  er  die  ganze 
Flache  des  Eiferhecrdes  blofslcgt,  wenn  er  nicht  iiber  einen 
reichlichen  Zoll  bctriigt,  denn  so  grofse  und  noch  umfangs- 
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reichere,  bisweilen  den  grofslen  Theil  des  Afters  uingebende 
Eiteransainmlungen  werden  oft  dnrch  reizende  Einsprilzun- 
gen  von  ciner  Auflosung  des  Kali  caustici  (gr.  XX  — XL 
ad  unc.  j)  bald  gebeilt.  Dies  gilt  aucli  von  den  in  niehrere 
Kanale  sich  verbreitenden  und  mil  inchrern  Oeffnungen  ver- 
sehenen  Fistelu.  Immer  miissen  erst  die  Einspritzungen  vcr- 
sucht  werden,  ehe  man  sie  insgesammt  ein-,  auf-  und  zu- 
sammensclmeidet.  Ein  sorgfaltiges  Offenhalten  durch  Aus- 
ftillen  mit  Cbarpie  und  Verhindern  der  Annaherung  der 
Hautrander,  bevor  nicbt  der  Grund  beraufgranulirt  ist,  sind 
unerlafsliche  Bedingungen  ciner  gl  lick  lichen  Heiluug.  l)as 
Durchscbneiden  der  Wand  des  Mastdarms  ist  zur  Heiluug 
solcher  incompleten  aufsern  Fisteln  scllen  erforderlicb;  "old 
aber  nicbt  selten,  das  wiederholte  Erweitern  der  aufsern 

Fisteloffnung  durch  das  Bistouri. 

Die  vollkommene  Mastdarmfistel  kann  nicbt  anders 
als  durch  Einschneiden  oder  Unterbindung  der  Schei- 
dewand  geschehen,  welcbe  das  Ausschneiden  der  altera 
Chirurgen  ersetzen.  Zur  Ausfiibrung  des  Selin ittes  sind  von 
vcrschiedencn  Chirurgen:  Savigmj,  Whately,  Percy , Larrey, 
so  wie  von  Bloemer  (s. Bistouri)  eigene  Inslrumeute  und  Melho- 
den  angegeben  worden.  Die  einfachste  scheint  folgende  zu  sein: 
Man  bringe  eine  feine,  biegsame  silberneSoude  in  die  aufsere 
Oeffnung  der  Fistcl  und  suebe  sie  sanft  durch  die  innere 
Oeffnung  in  den  Mastdarm  zu  leiten,  naebdem  man  den  ge- 
olten  Zeigefinger  der  andern  Hand  in  den  After  gebraebt 
bat;  wenn  dies  geschehen  ist,  ziehe  man  das  hinreichend 
tief  eingebrachte  Ende  der  Sonde  eutweder  mit  dem  im  Af- 
ter befindlichen  Finger,  oder  mit  einer  Kornzangc  aus  dem 
After  heraus,  so  dafs  sie  umgebogen  und  mit  dem  ersten 
und  dritten  Finger  der  linken  Hand  an  beiden  Enden  ge- 
fafst  und  festgehalten  wird.  Jetzt  ziehe  man  sie  sanft  an, 
so  dafs  die  innere  Fisteloffnung  sich  dem  aufsern  Rand  des 
Afters  moglichst  nahere,  bringe  nun  ein  schmales,  an  der 
Spitze  mit  einem  kleinen  cylindrischen  Knopfchen  verse  e 
nes  Bistouri  in  die  aufsere  Oeffnung  der  bislel  un  cite 
es  an  der  Sonde  durch  die  innere  Oeffnung  hindurch  in 
den  Mastdarm,  seize  das  Knopfchen  auf  den,  in  den  After 
befindlichen  Zeigefinger  und  schneide,  indem  man  das,  au 
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den  Finger  fest  angedriickte  Messer  mit  diesem  zugleick 
nach  aufsen  zieht,  die  zwischen  der  Fistel  und  dem  After 
befmdlichen  Theile  durch,  die  Sonde  folgt  von  selbst.  SoIIle, 
in  sehr  scltenen  Fallen,  eine  bedeulcnde  Blutung  erfolgen, 
so  kann  sie  in  kurzer  Zeit  durch  den  Druck  des  Fingers 
vollkommen  und  auf  die  Dauer  beseitigt  werden,  dieser  er- 
setzt  die  sonst  auzuwendende  Tamponade,  oder  Ausfiillung 
derWunde  mitSchwamm  oder  Charpie.  Durch  eine  vorher 
gemachle  einige  Tage  fortgesetzte  Unterbindung  kann  man 
der  Blutung  zuvorkommen,  wcnn  man  genau  auf  der  unter- 
bundenen  Slelle  die  Theile  durchschneidet.  AIs  Yerband 
ist  ein  einfaches  Streifchen  Leinewand,  das  nach  jedem 
Sluhlgange  erneuert  wird,  das  bequemste  und  dem  Operir- 
ten  am  wenigsten  liistige.  Dicse  Operation  wird  am  be- 
sten  verrichtet,  wenn  sich  der  Patient  iiber  einen  Tisch 
vorwarts  beugt,  nachdem  der  Mastdarm  vorher  durch  ein 
Kljstir  gcreinigt  worden  ist.  Anslalt  des  Fingers  briugen 
Manche  ein  hiilzernes  Gorgeret,  z.  B.  Larrey , oder  eine  ge- 
rinntc  Sonde,  Boyer,  Chelitis,  in  den  After,  um  das  Bislouri 
daraul  zu  sctzen.  Es  ist  wichtig  und  uothig,  dafs  die  Durck- 
schneidung  von  der  iuuern  Fisteloffnung  aus  geschehe,  sonst 
erfolgt  keine  Heilung.  Holier  hinauf  darf  die  Spaltung  nicht 
geschehen,  auch  wenn  die  Fistel  noch  holier  hinauf  geht. 
Heflige  Entziiudung  folgt  nie  auf  diese  so  ausgefiihrte  Ope- 
ration, tritt  sie  aus  audcru  Ursachen,  z.  B.  durch  dabei  stall 
gefundene  Erkaltung  ein,  so  mufs  sie  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt  werden;  die  skorische  durch  schweifstreibeude  Mit- 
tel,  die  traumalische  durch  kalle  Umschlage  u.  s.  w. 

Das  Un  ter  bind  en  der  Mastdarmfrsteln  wurde  schon  von 
liippokrates  und  dami  von  Paraeus,  Camper,  Acre!,  Richter, 
Desault,  Schreger,  Graefe  (s.  Fistula),  Reisinger  angewendet 
und  dazu  mancherlei  Yorrichtungen  mit  Faden,  Saiten,  Metall- 
draht  u.  s.  w.  empfohlen,  welche  durch  eine  geohrte  diinne 
biegsarae  Sonde  in  die  aufsere  Fisteloffnung  hinein,  durch 
die  innere  hindurch  und  durch  den  After  herausgezogen 
gefuhrt,  mit  den  Enden  mafsig  fest  zusammen  und  tiiglich 
fester  gekniipft  werden.  Diese  Methode  kann  bei  und  von 
wasserscheuen  mit  varicosen  Hamorrhoidalgefafsen  versehe- 
nen  u.  s.  w.  Personcn  angewendet,  oder  mit  der  andern 
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verbunden  werden.  Sie  kann  aucli  zur  Heilang  combinir- 
ter  fistuloser  Gauge  bei  aufsern  incompleten  Fisteln  ange- 
wcndet  werden.  — Eine  unvollkommcne  innere  Ge- 
fafsfistel  verwandelt  man  durch  Oeffnung  dcs  Abscesses  in 
eine  vollkommene  und  behandelt  sie  dann  auf  die  jelzt  an- 
gegebene  Art  und  Weise.  Die  complicirten  werden 
durch  Beseitigung  der  verschiedenen  ursacklichen  Momente 
in  einfacke  verwandelt  und  dann  auf  eben  die  Weise  ge- 
heilt;  die  combinirten  aber  nach  Maafsgabe  der  ergriffe- 
nen  Theile.  Caries  der  Knochen  bedingt  keinen  Unter- 
scliied  in  der  Behandlung,  nock  weniger  aber  reizende  Ein- 
spritzungen  zur  Beseitigung  derselben.  Vergl.  Abscefs. 
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Dz  — i. 

FISTULA  ATSTRI  HIGHMORI.  S.  Antrum  Higkmori. 

FISTULA  BILIARIS  s.  biliosa , Gallenfistel,  ist  ein 
durck  Zerrcifsung  der  W^andungen  der  Gallenblase  oder 
des  Ductus  choledochus  sick  bildender  normwidriger  Gang, 
aus  welckem  Galle  fliefst;  nackdem  durch  den  Reiz  der 
vorhergegangenen  Enfziindung  eine  Verwacksung  der  \e- 
sicula  fellea  mit  dem  Peritonaeum  zu  Stande  gekommen  ist. 
Der  Sitz  der  Fistel  ist  am  kaufigsten  in  der  Lebergegend, 
dock  lauft  sie  zuweilen  in  einer  weiten  Strecke  zwiscken 
den  Muskellagen  der  Bauchwandungen  und  kommt  entfcrnt 
von  dem  eigentlicken  Heerde  zum  Vorschein.  f ogler  sak 
eine  Gallenfistel  sick  am  recklen  Darmbeiue  offnen,  durck 
vvclcke  iiber  funfzig  Stcinc  abgiugen. 

Ursackeu.  Die  hiiufigste  und  gewohnlickste  C-ausa 
occasionalis  fistulae  biliosae  ist  die  sogenannle  Wassersuckt 
der  Gallenblase  ( Hydrops  vesiculae  felleae),  Wird  namlick 
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der  Abflufs  der  Galle  aus  der  Blase  durch  Gallensteine,  oder 
durch  irgend  eine  andere  Veranlassung  behindcrl;  so  schvvillt 
die  Yesicula  fellea  an,  entziindet  sich  und  verwachst  da- 
durch  mit  dem  Bauchfell.  Man  fiililt  daun  die  schwappende 
Geschwulst  unler  den  kurzcn  l\ippen,  welche  oft  so  grofs 
ivird,  dafs  man  sie  fast  fur  eine  Sackwassersucht  halten 
konute.  Bei  einem  erneuerten  heftigen  Anfall  von  Entziin- 
dung  werden  endlicb  die  Bauchwandung  und  die  Gallen- 
blase  von  der  Exulceration  durchfressen , es  bildet  sich  iiu- 
fserlich  eine  Oeffnung,  von  welcher  ein  Kanal  bis  in 
die  Gallenblase  dringt,  und  aus  dem  reine  Galle  fliefst. 
Nun  verschwindet  die  friihere  Geschwulst,  und  der  Patient 
hat  eine  Gallenfistel.  Zuweilen  ist  der  Anfall  der  Entziin- 
dung  der  Gallenblase  so  heftig,  dafs  man  eine  Exulceration 
der  Wande  der  Blase  an  solcher  Stelle,  wo  noch  keine 
Adhasion  mit  dem  Darmfell  vorhanden  ist,  und  eine  Ergie- 
fsung  der  Galle  in  die  Bauchhohle  befiirchten  mufs;  in  die- 
sem  Falle  offnet  man  die  Geschwulst  mit  dem  Troicart, 
welchen  man  in  die  hochste  und  schmerzhafleste  Stelle  der- 
selben  einstofst,  und  bildet  so  kunstlich  eine  Gallenfistel. 
Nach  vollzogener  Operation  lafst  man  die  Troicartrcihre 
noch  einige  Tage  liegen,  sie  hindert  die  cntleerte  Gallcn- 
blase  sich  von  dem  Peritonaeum  zu  enlfernen,  befordert  zu- 
gleich  dadurch  die  Adhasion  der  Yesiculae  felleae  mit  dem 
Darmfell,  und  halt  den  Kanal  gehorig  offen.  Eine  Erciff- 
nung  der  Geschwulst  durch  den  Schnilt  mit  dem  Bistouri 
ist  zu  widerrafhen,  weil  man  leicht  liber  die  Adhasion  ein- 
schneiden,  und  eine  todlliche  Gallenergiefsung  in  die  Bauch- 
hohle veranlassen  kann.  Dieser  gefahrliche  Ausgang  diirfte 
auch  herbeigefiihrt  werden,  weun  der  Arzt  den  Hydrops 
vesic.  fell,  mit  dem  Leberabscefs  verwechselt,  und  jenen 
offnet,  ehe  durch  die  Entziindung  eine  Adhasion  der  Gal- 
lenblase mit  dem  Darmfell  sich  gebildet  hat.  Man  erkennt 
aber  die  YVasscrsucht  der  Gallenblase  an  folgenden  Merk- 
mahlen. 

1)  Hat  der  Hydrops  vesic.  fell,  immer  seinen  Sitz  unler 
den  kurzen  Rippen,  wahrend  der  Leberabscefs  am  ganzeu 
Umfange  der  Lebergegend  vorkommen  kann. 

2)  Ist  die  Geschwulst  bei  der  YVassersucht  der  Gallon- 
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blase  vom  Anfauge  an  genau  umgranzl;  an  alien  Slellen 
gleicharlig  anzufiihlen,  und  sie  zeigt  eine  deutliche  Schwap- 
pung. 

3)  Dem  Erscheinen  der  Gesclnvulst  gelien  haufig  Anfalle 
von  Colica  hepatica  voran,  welch e sich  auch  spiiler  wie- 
derholen. 

4)  Zuweilen  lafst  sich  die  Geschwulst  durch  ein  gelin- 
des  Driicken  und  Streichen  etwas  verkleinern,  indem  es 
dadurch  gelingt,  einen  Theil  ihres  Inhalts  durch  den  Gallen- 
gang  in  den  Zwolffingerdarm  z«  pressen.  Petit  sah  sogar 
in  einein  Falle  jenes  Uebel  dadurch  fur  immer  verschwin- 
den.  Endlich  fehlen  alle  Symplome  des  Leberabscesses. 

Eine  sehr  sellene  veranlassende  Ursache  der  Gallen- 
fistel  ist  die  Durchfressung  dcr  Wandungen  der  Gallen- 
blase  von  eincm  Abscefs  in  der  Nachbarschaft  der.  Ietztern, 
aus  welch  era,  wenn  er  sich  aufserlich  fuhlbar  raacht  und 
geoffnet  wird,  Eiter  und  Galle  fliefst,  und  sich  eine  Fistula 

biliaris  bildet. 

Nieraals  entsteht  eine  Gallenfistel  nach  einer  Verwun- 
dung  der  Gallenblase,  weil  ira  lelzlern  Falle  die  Galle  sich 
in  die  Bauchhohle  ergiefst  und  todlliche  Zufalle  veraulafst. 

Cur.  Da  die  Gallenfistel  fast  immer  ihre  Erzeugung 
der  Wassersucht  der  Gallenblase  verdankf,  diese  aber  von 
Gallensteinen  verursacht  wird,  so  ist  die  erste  Indication 
zur  Heilung  der  Fistula  biliosa:  Entfernung  der  Gallcn- 
steine.  Zu  dem  Zwecke  mufs  der  Operateur  sich  von  der 
La-e  derselben  durch  vorsichtiges  Soudiren  der  Fistel  iiber- 
zeugen,  und  die  aufsere  Oeffnuug  des  Kauals  durch  Prefs- 
schwainra  oder  eine  Darmsaile  so  erweitern,  dafs  man  einen 
Finger  in  denselben  einbringen  kanu,  damit  die  Gallen- 
steine  leicht  ausgezogen  werden  konuen.  1st  jenes  hmlaug- 
lich  geschehen,  so  bringt  der  Operateur  den  linger  in  den 
Gan^  fiihrt  auf  demselben  eine  Korn-  oder  audere  alm- 
lichc°Zange  ein,  suclit  den  Stein  zu  fassen  und  herauszu- 
ziehen.  Ehe  das  lelzte  geschieht,  mufs  er  die  Zange  uni 
ihre  Axe  drehen,  um  sich  zu  iiberze,ugen,  dafs  ie  inuere 
Wand  der  Gallenblase  nicht  mitgefafst  ist. 

Sind  sammtliche  Stcine  auf  diese  Weise  einer  nac  i 
dem  andern  enlfcrnl,  ao  schliefst  sich  gewBbuUch  die  F.slcl 
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alsdann  von  selbst.  Geschieht  dies  aber  nicht,  so  uiufs  der 
Wundarzt  die  Vernarbung  derselben  durch  Belupfen  ihrer 
Rauder  mit  Hollenslein  und  mitfelst  eines  passenden  Com- 
pression-Verbandes  zu  bewirken  suchen. 

Zuweilen  heilt  zwar  die  Fistula  biliaris  nach  Entfer- 
nung  der  Gallensteine,  bricht  aber  nach  einiger  Zeit  zur  Er- 
leichterung  des  Patienten  wieder  auf.  Gewdhulich  sind 
dann  noch  zuriickgebliebene  Gallensteine  die  Ursache  da- 
von,  welch e alsdann  noch  herausgezogen  werden  miissen. 

/ 
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FIS  1 ULA  COLLI  CONGENITA.  Die  erst  in  den 
neuesten  Zeiten  enldeckten  angebornen  Halsfisteln  sind  dop- 
pelter  Art,  Fisteln  des  Larynx  und  Fisteln  des  Pharynx. 
Beide  bffnen  sich  am  vordern  Theile  des  Halses  und  ste- 
hen  mit  den  innern  Ivaniilen  in  Nerbindung;  aus  beiden 
quillt  daher  auch  unablafsig  eiu  dunner  Schleim  heraus,  bald 
mehr  bald  weniger.  Dz  — i. 

FIS  1 ULA  COMPLETA.  S.  Fistula. 

FIS  1 ULA  CORNEAE.  S.  Augengeschwiir. 

I IS  I ULA  DENTIS.  Wenn  die  Spilzen  der  Zahn- 
wurzelu,  wie  es  nicht  selfen  geschieht,  von  carioser  oder 
necrotischer  Zerstorung  getroffen  werden,  wahrend  der  obere 
lheil  der  Wurzel  und  der  Hals  eines  Zahnes  fest  mit  der 
entsprechenden  Alveole  und  dem  Zalmfleische  zusammen- 
hangen,  pflegt  fast  bestandig  an  der  aufseren,  der  Wange 
zugewandlen  Seite  der  oberen  oder  unteren  Kinnlade,  iu 
der  N.ihe  der  kranken  Zalmwurzel,  oder  derselben  unmit- 
telbar  gegeniiber  auf  dem  Zahnfleische  sich  ein  schlaffer, 
schmerzloser,  mit  der  Schleimhaut  der  Mundhohle  gleich^e- 
farbter,  den  Umfang  einer  Erbse  nicht  Ieicht  iiberschreitcn- 
der  Auswuchs  zu  erheben,  in  dessen  Mitte  sich  eine  oder 
mehrere  Fisteldffnungen  zeigen,  welche  beim  Druck  cine 
eilrige  Flussigkeit  in  geringer  Masse  enlleeren.  Diesen,  die 
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Zahnvvurzeln  sowohl  als  auch  das  Zahnfleisch  gleichzcitig  be- 
trcffenden  Krankheitszustand  hat  die  Chirurgie  von  jeher 
unter  dem  Namen  der  Zahnfistel  oder  Zahnfleisch- 
fistel,  richtiger  viclleicht  Zahnhohlenfistel,  uuterschie. 
den.  Wenn  es  durch  Beobachtung  uud  Erfahrung  unbe- 
zweifelt  erwiesen  ist,  dafs  in  vieien  Fallen  eine,  in  der 
Tiefe  einer  Alveole  statlfindende,  durch  cariose  oder  necro- 
tische  Verderbnifs  der  Zahnvvurzeln  geweckle  und  eben  da- 
durch  auch  unterhaltene  geringe  Absonderung  in  so  fern 
die  Entstehung  einer  Zahnfistel  bedinge  und  die  Forldaucr 
derselben  begiinstige,  als  die  abgesonderte  Masse  die  kno- 
cherne  Wandung  der  entsprechenden  Alveole  durchbricht 
und  sich  durch  das  Zahnfleisch  liindurch  eincn  Ausweg  nach 
aufsen  verschafft,  so  ist  es  doch  aus  den,  iiber  die  Zahn- 
fisteln  bisher  bestelienden  chirurgischen  Beobachtungen  nicht 
mit  evidenter  Gewifsheit  zu  entnehmen,  ob  in  alien  Fallen 
von  Zahnflsteln  ein  fisluloser  Communicationsweg  zwischen 
einer  entsprechenden  Alveole  und  dem  frcien  Raume  der 
Mundhohle  vorhanden  sei,  ob  nicht  auch  die  Wandungen 
der  Alveole  im  unversehrten  Zustande  beharren  konnen, 
und  in  solchem  Falle  die  entsprechende  Affection  des  Zahn- 
fleisches  durch  consensuelle  Rcizung  entstehe?  Aber  wenn 
auch  nicht  in  jeglichem  Falle  die  Untersuchung  die  Verbin- 
dung  der  aufseren  Fisteliiffnung  mit  dem  inneren  Raume 
einer  Zahnhohle  zu  entdecken,  und  die  Sonde  nicht  irnmer 
von  dieser  aus  in  jene  hinein  zu  dringen  vermag,  so  mochte 
es  dennoch  in  einem  hohen  Grade  wahrscheinlich  sein, 
dafs,  eben  so  wie  bei  der  Caries  und  der  Necrose  an- 
dercr  Knochen  so  auch  bei  den  gleichnamigen  Affectionen 
der  Zahnvvurzeln  die  cariose  oder  necrolische  Verderbnifs 
der  Grund  einer  Absonderung  werde,  die  ihren  Ausflufs 
nach  aufsen  durch  die  Durchbrechung  der  sie  umgebenden 
harten  und  weichen  Gebilde  sucht  uud  findet,  dergcstalt, 
dafs  der  in  Rede  gestellte  Krankheitszustand  den  Namen 
der  Fistel,  den  man  haufig  augefochtcu  uud  die  Zahnflsteln 
liur  als  uneigentliche  Fisteln  gelten  lassen  gewollt  hat,  voll- 
kommen  rechtferligen,  uud  irnmer  in  einer  krankhaften 
Communication  einer,  eine  schadhafte  Zahnwurzel  enthalten- 
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den  Alveole  mit  deni  freien  Raume  der  Mundhohle  beste- 
ben  mag. 

Darf  aber  mil  Wahrscheinlichkeit  dasWesen  derZahn- 
fistcln  in  dem  eben  bezeichneten  krankhaften  Zustande  der 
Zahnwurzeln  und  ihrer  harten  und  weichen  Nachbarlheile 
gesuebt  werden,  so  ist  docb  die  Folge  dieser  cariosen  und 
necrotischen  Verderbnifs  nicht  immer  dieselbe.  Denn  zuwei- 
len,  obwohl  nur  an  der  untern  Kinnlade,  gesebiebt  es,  dafs 
das  in  der  Tiefe  der  Alveole  erzeugte  Secret  vom  Grunde 
dcrselben  aus  nach  unten  dringt,  ilire  kndchernen  Wandun- 
dungen  an  der  Basis  des  Unterkiefers,  dort  wo  dieser  Kno- 
cben  mit  der  aufseren  Haul  und  niebt  mebr  mit  dem  Zahn- 
fleisebe  zusammenh;ingt,  durebbriebt  und  demnach  die  au- 
fsere  Oeffnung  der  F ist  el  in  der  aufseren  Haut  an  entspre- 
cbender  Stelie  in  die  Erscheinung  tritt.  Ebenso  kann  es 
aber  auch  gesebehen,  dafs  das  abgesonderte  Secret  aus  der 
normalen  Oeffnung  dcr  Alveole,  zwischen  der  Krone  eines 
an  seiner  W urzel  verdorbeneu  Zabnes  und  dem  von  sei- 
nem  liaise  zuriickgedrangten  Zahnfleisch,  zum  Vorschein 
kommt.  Der  erste  von  beiden  Fallen  reebtfertigt  die  Be- 
nennung  Zabnfistel  vollkommen,  der  zweite  aber  entspriebt 
ibr  durebaus  niebt,  eben  so  wenig  als  derjenige  krankhafte 
Zustand  des  Zabnfleisches,  welcber  der  wahreu  Zahnfistel 
durch  begrenzte,  schlaffe  ( * eschvvulst , durch  fistulose  Oeff- 
nung und  eili  ige  Absonderung  verwandt  ist,  aber  nicht  von 
der  Verderbnifs  einer  Zahnwurzel  ausgeht,  sondern  als  die 
Folge  einer,  unabhangig  von  dieser  entstandenen  partiellen 
Entziindung  des  Zabnfleisches  ( Parulis ) erscheint,  welche 
in  ibiem  Verlaufe,  und  in  ibrern  Ausgange  durch  Eiterung, 
die  Oberflache  des  Alveolarfortsatzes  des  Ober-  oder  Un- 
terkiefers an  einer  begrenzten  Stelie  in  Caries  oder  Necrose 
ubergefiihrl  halte. 

Obgleich  der  Grund  der  Entstehung  der  Zabnfisfeln  in 
alien  Fallen  eine  cariose  oder  necrotisebe  Wurzelspitze  ist, 
so  kbnnen  docb  die  Zufalle,  unter  weichen  diese  Entste- 
hung Statt  findef,  versebieden,  an  den  chronischen  oder  aku- 
ten  Verlauf  gebunden  sein.  Die  auf  chronischem  Wege 
entstehende  Caries  der  Zahnwurzeln  (bei  welcber  die  Krone 
des  entspreebenden  Zahnes  entweder  gesund,  oder,  wie  ban- 
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fig,  gleichfalls  vom  Beinfrafs  getroffen,  der  Zalm  sclbst  fcst 
oder  wackelig  sein  kann)  ist,  so  wie  die  langsam  entste- 
hende  Necrose  (welche  letzte  hauptsachlich  durck  iibenna- 
fsige  Erschiilterung  besonders  der  nur  mit  einer  Wurzcl 
versehenen  Schneidezabne  beim  Kauen,  durch  Stofs  und 
Fall  erregt  wird),  riicksicbtlich  der  Entstelmng  der  Zahn- 
fisteln  nicht  durch  besondere  Zufalle  ausgezeichnet.  — Auf 
akutern  Wege  aber  bilden  sicli  die  Zahnfisteln  durch  erne 
Entziindung,  deren  Silz  in  der,  die  inneren  Wandungcn 
der  Alveole  auskleidenden  und  die  Zahnwurzeln  umgeben- 
den  Haut  gesucht  werden  zu  miissen  scheint,  und  welche 
entweder  durch  Erkaltungen  und  Zugluft  oder  durch  den 
traumatischen  Reiz  der  Anbohrung  der  Zahnwurzeln  be, 
der  Einselzung  kiinstlicher  Zahnkronen  besonders  an  sol- 
chen  Zaknen,  welche  durch  cariose  Zerstorung  ihrer  Kro- 
nen eine  krankhafte  Empfmdlichkeit  gewonnen  haben  ent- 
standen,  durch  Caries  oder  Necrose  der  Zahnwurzeln  en- 
di-t.  Diese  von  der  Zahnwurzel  ausgehende  Enlzundung 
tritt  gewohnlich  uuter  der  Form  der  Parulis  auf  die  aber 
nur  den  Reflex  des  tiefer  gelegenen  orthcken  Leidens  dar- 
stellt,  imrner  den  Ausgang  durch  Eiterung  wahlt  und  nach 
geschehener  kiinstlicher  oder  spontaner  Entleerung  de»  Li- 
ters eine,  rail  fistuloser  Miindung  versehene  Geschwulst  von 
entsprechender  Form  am  Zahnfleische  zurucklafst.  Auf  eine, 
zwischen  den  beiden  genannten  Bildungs- Vorgangen  in  der 
Milte  stehende  Weise  sieht  man  die  Zahnhstel  daim  si 
enlwickeln  wenn  die  Basis  des  Unterkiefers  durchbrochen 
w-rd,  und  die  aufsere  Oeffnung  der  Fistel  in  der  Haut  der 
Wange  hervortrilt.  Danu  pflegt  - wie  in  anderen  Fa  e 
tiefer  carioser  und  necrotischer  Zerstorung  und  deren  Ruck- 
wirkung  auf  die  benachbarten  karten  und  weichen  Geb,  de 
geschieht  - fiber  einer  liingere  Zeit  bestandenen  barten . 
und  schmerzhaften  Geschwulst  die  aufsere  Haut  sick  zu  ro- 
then,  zu  entzunden,  und  in  ihr  zuletzt  eine  enge Jon ^ 
losen  oder  schwa, nmigten  Randern  umgebene  Fi  te  hflnung. 
sich  zu  zeigen.  — So  wie  iiberhaupt  die  Caries 
"il  “el.eu  der  Reflex  eines  ionern  allgceemen  Le.dens- 
ist  so  kann  cs  ouch  die  Zalmfistel  sein,  ome  ,edoch  do,  , 
;;  sie  a„s  solchen  allgemeioen  Kroukhe.U -Verhalunssen, 


Fistula  dentis. 


223 


i enfsfand,  eine  besondere  pathologische  Wichligkcit  geltcnd 
zu  machen,  olme  die  Bedeutung  ernes  vicariirenden  Lei- 
deus  (die  ihr  manche  Wundarzte  zuerkennen  gewollt  ha- 
ben)  zu  rechtferligeu,  und  ohne  die  Folgerung  zu  geslat- 
ten,  dafs  das  Beslehen  einer  solchen  Zahniistel  ebenso  ver- 
mindernd  als  die  Beseitigung  derselben  vergrofsernd  auf 
ein  bisher  verborgenes  Allgemeinleiden  einfliefsen  konne. 
Die  Zabne  mit  einer  W urzel  und  die  vorderen  Backziihue 
werden  am  kiiufigsten  der  Sitz  vou  Zabnfisteln,  obne  dafs 
sicb  ein  auffallender  Unterscbied  ihrer  Haufigkeit  riicksicht- 
lich  ibres  Y orkommens  an  der  oberen  oder  an  der  unteren 
Kinnlade  (wie  es  von  manchen  Seiten  bchauptet  worden 
ist,  obvvobl  die  Angaben  der  Schriftsteller  sich  in  dieseni 
Punkte  widersprechen)  bestimmt  bemerkbar  inachte. 

Die  Erkenntnifs  der  Zahnfisleln  ist  in  den  mebrsten 
Fcilleu  obne  Schwierigkeit  und  oft  wird  sie  durch  entspre- 
chende  anamuestiscbe  Erscheinungen  erleicbtert.  In  alien 
Fallen  wird  sie  durch  zwei  wesenlliche  Zufalle  begriindet, 
namlich  durch  die  Beschaffenheit  des  an  seiner  Wurzel  er- 
krankten  Zabnes  und  durch  die  Gegenwart  einer  listulosen 
Oeffnung  an  entsprechender  Slelle.  Der  ergriffene  Zahu 
verratb  seine  krankbafte  Beschaffenheit  entweder  durch  gleich- 
zeitige  cariose  Zersforung  seiner  Krone,  oder  durch  ein 
mifsfarbiges,  grauliches,  von  der  Farbe  der  Ubrigen  Zabn- 
kronen  abweichendes  Anseben,  sobald  er  von  Necrose  ge- 
troffen  ist  (die  sich  gewdhnlich  nur  an  den  Scbneidezah- 
nen,  besonders  an  den  oberen  zu  zeigen  pflegt),  nicbt  sei- 
ten durch  YY  ackeln,  oder  durch  S cbm erz,  oder  durch  krank- 
bafte Empfindlichkeit  beim  Anscblagen  mit  einem  mefalle- 
nen  Kdrper  an  seine  Krone.  Seiten  felden  diese,  auf  einen 
krankhaften  Zustand  des  Zahnes  bezuglicben  Erscheinungen 
ganz,  und  seiten  erscheint  der  an  der  Spitze  seiner  Wurzel 
von  caiidser  oder  necrotiscber  Yerderbnifs  getroffene  Zabn 
aufserlich  vollkommen  gesund.  Zuwcilen  auch  gescbiebt  es, 
dafs  die  Krone  eines  solchen  Zahnes  ganzlich  verloren  und 
von  ihrn  allein  die,  in  der  Tiefe  verborgene,  der  aufseren 
Untersuchung  ganzlich  enfzogene  Wurzel  iibrig  ist.  — Die 
aufsere  Fistelbffnung  erscheint  in  der  oben  beschriebeneu 
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Gestalt,  entweder  in  tier  Mitte  einer  rothen,  schlaffen,  rund- 
lichen,  erbsengrofsen  Geschwulst  des  Zahnfleisches  einfach 
oder  inehrfach,  oder  in  der  aufseren  Haut  und  dann  (lurch 
ihre  dem  cariosen  Geschwiire  eigenlkiimliche  Form  binlang- 
lich  charakterisirt. 

Die  Beseitigung  tier  Zahnfisteln  ist  allein  nur  (lurch 
die  Enlfernung  desjenigen  Zahnes,  der  ihre  nachsteUrsache 
bildet,  moglich  und  dieser  Zahn  in  alien  Fallen  unretlbar 
verloren.  Dennoch  ist  die  Enlfernung  dcsselben  kemes- 
■weges  in  alien  Fallen  dringend  nothwendig,  und  seine  Er- 
baltung  langere  Zeit  und  selbst  mehrere  Jahre  hindurch 
moglich,  wahrend  welcher  die  Fistel  oline  lastige  Beschwer- 
den  erlragen  werden  kann.  Solche  Beschwerden  aber  tre- 
ten  dann  ein,  wenn,  wie  es  zuweilen  gescliieht,  sich  the  au- 
fsere  Fistelbffnung  schliefst  und  unter  einer  schmerzhaflen, 
gewbhnlich  unmittclbar  darauf  eintretenden  Entziindung  des 
Zahnfleisches  wieder  erscheint,  oder  wenn  — em  selteues 
aber  das  iibelste  Ereignifs,  welches  zu  einer  Zahnfistel  hin- 
zutreten  kann  — die  caribse  Zerslorung  einer  Alveole  gro- 
fseren  Uinfang  gewinnt,  und  sich  auf  die  benachbarten  Zahn- 
hohlen  ausbreitet.  In  dem  eineu,  noch  mehr  aber  in  dem 
anderen  dieser  beiden  Falle  ist  die  Enlfernung  des  schad- 
haften  Zahnes  dringend,  nach  dercn  Bewirkung  die  Fistel 
von  selbst  verschwindet,  falls  nicht  auch  die  Alveole  bereits 
von  Caries  oder  Necrose  getroffen  war,  oder  sicli  m dem 
Weichgebilde  fistulose  Nebengange  erzeugt  batten.  Gegen 
das  erste  Hindernifs  der  Heilung  dienen  der  Gebrauch  ad- 
stringirender,  reizender  Wundwasser,  oder  die  Anwendung 
des  gluhenden  Eisens  unter  kiiustlicher  Enlfernung  und  Aus- 
leitung  des  kleinen  Sequesters,  wenn  ein  solcher  sich  zeigt; 
das  zweite  erfordert  die  Ausschwitzung  und  Gegenoffnung. 
Waren  mehrere  Zahne  in  der  Nachbarschaft  einer  Zahn- 
fistel carios  und  nur  einer  von  ihnen  an  einer  bestehenden 
Zahnfistel  Schuld,  so  kann  leicht  der  unrcchte  extrahirt  und 
es  nbthig  werden,  den  zweilen  oder  dritlen  zuuachsl  ste- 
henden  gleichfalls  forlzunehmen. 

Synon.  Lat.  Fistula  gingivalis.  Franz.  Fistuledcntuiic.  * Engl. 

Tooth -fistula.  Ital,  Fistula  de ’ dcnti.  HolISnd.  Tandenfislel. 
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S — rt. 

FISTULA  FRONTALIS,  Stirnhoblenfistel  ist  ein  in 
Folge  geschwiiriger  Zerstiirung  der  iiber  die  Stirnhcihle  ge- 
legenen  Weich-  und  Hartgebilde  sich  ergebender  norm- 
widriger  Kanal,  aus  welch  cm  sich  Schleim,  Eiler 

oder  Luft  entleert.  Jene  Ulceration  entstelit  gewohnlich 
durcli  eine  trauinatische  Yerlelzung  der  iiber  dem  Sinus 
frontalis  gelegenen  Theile,  oder  durcli  Syphilis  universalis. 
Die  Luft  dringt  zuweilen  auch  durcli  einen  solclien  Gang 
unter  die  Gesichfshaut  und  veraulafst  ein  Einphysein,  ohne 
dafs  aufserlich  eine  Trennung  der  Muskeln  sichlbar  ist. 
So  beobachtete  Dupuytren  cine  solche  Windgeschwulst 
oberhalb  der  Nascnwurzel  bei  einem  Maune,  der  an  der 
Stirn  eine  Contusion  erlialten  halte,  und  bewirkle  ihre  voll- 
stiindige  Heilung  durch  einen  Compressiv.verband. 

Die  Heilung  der  Fistula  frontalis  gescliieht  nacli  allge- 
ni einen  Regeln  (Yergl.  Abscessus,  Vulnus,  Caries  sinus  fron- 
talis) mit  Beriicksichtigung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen.  M — lis. 

FISTULA  GINGIVALIS.  S.  Fistula  denfis. 

FISTULA  GLANDULAE  LACRYMALIS,  Thranen- 
driisenfistel  bezeichnet  denjenigen  Hohlgang,  welcher  durch 
seine  Miindung  in  der  Epidermis  des  obern  Augenlides  nahe 
am  Schlafenvvinkel  reine  Thranen  ergiefst.  Ihr  Entstehen 
wird  veranlafst  durch  alle  Einfliisse,  welche  mechanisch  oder 
dynamisch  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  in  der  Sub- 
slanz  und  in  den  Integumenten  der  Druse  und  ihrer  Aus- 
fiihrungsgange  herbeifiihren  kann:  als  Stichwunden,  mifslun- 
gener  Yersuch  der  Prima  intentio  nach  Exstirpation  hier 
befindlicher/ Geschwtilste,  Yerbrcnnung,  Dacryops,  schlecht 
behandelle  Abscesse  dcs  obern  Augenlides,  Caries  des  na- 
hen  Os  frontis,  vor  allem  theilweise  Vereiterung  der  Thra- 
nendruse.  — Die  Diagnose  wird  durch  den  Thrauentropfen, 
welcher  besonders  haufig  beim  YYeinen,  aus  dcr  kleinen, 

Med.  cliir,  Encycl.  XII.  Bd.  15 
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callosen  Miindung  (am  obern  Augenlidc)  ausfliefst,  fcst- 
geslellt. 

Obglcich  die  Proguose  hinsiclitlich  der  Heilung  nicht 
eben  giinstig  ist,  so  ist  sie  doch  insofern  gut,  als  die  Krank- 
lieit,  weun  sie  ohne  Complication,  olme  bedeutenden  Thra- 
nenergufs  besteht,  keine  Storung  in  den  Funktionen  der 
bethaliglen  Organe  hervorbringt;  ist  aber  ein  krankbafler 
Zustand  der  tiefcr  Iiegenden  Gebilde,  ein  Leiden  des  Fron- 
talknochens  zugegen,  so  wird  dadurch  die  Aussicht  zur  Her- 
stellung  getriibt. 

Zuerst  miissen  wir  gegen  die  Ursacben  des  Uebels  ver- 
fahren,  wenn  dieselben  noch  forlbestehen.  Dann  erst  su- 
cbcn  wir  die  Fistel  zu  sckliefsen,  und  bedienen  uns  dabei 
entweder  des  Cauterium  acluale  oder  potentiale.  Wahlen 
wir  das  erste,  so  nimmt  man  am  beslen  und  cinfachsten  cine 
feine  Nadel  von  Stahl,  und  fiihrt  diese  weifsgliihend  in  die 
ganze  Lange  der  Fistel  mit  rotirender  Bewegung  ein,  um 
so  den  abgelagerten  Callus  zu  zerstoren,  und  die  Waudun- 
gen  zur  Erzeugung  von  Granulation  und  zur  spatern  N er- 
narbung  zu  zwingen.  — - Zum  Cauterium  potent,  nimmt 
man  ein  Stiickchen  fcin  zugespitzten  Lapis  infernalis,  wel- 
ches man  so  lange  unter  rotirender  Bewegung  in  der  Fistel 
halt,  bis  sich  ein  Brandschorf  gebildet  hat. 

Olt  ist  aber  die  aufsere  Miindung  so  eng,  dafs  man 
weder  das  eine  noch  das  andere  Cauterium  einzubriugen 
vermag;  bier  ist,  wenn  Beseitigung  der  Krankheit  verlangt 
wild,  die  Erweiterung  des  Hohlganges  mitlelst  feiner  Darm- 
saiten  noting.  Ist  diese  gelungen,  so  spalte  man  denselben. 
Das  VctTahren  dabei  ist  folgendes:  Nachdem  man  cine 

feine  silberne  Hohlsonde  bis  auf  den  Gruud  der  Fistel  ge- 
schoben,  setzt  man  ein  kleines  spitzes,  federmesserartiges 
Scalpell  in  die  Furche,  und  fiihrt  den  Schnilt  in  ihrer  gau- 
zen  Lange  aus;  trocknet  mit  weicher  Charpie  oder  Wasch- 
schwaihm  das  aus  der  Wunde  dringende  Blut  auf,  und  cau- 
terisirt  nun  den  Grund  der  Fistel  und  ihre  Wandungen 
mit  Lapis  infernalis  oder  cinem  kleinen  Breuncisen.  Iliei- 
auf  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  kleinen  Plumaceau, 
welches  mit  Ung.  ceratum  bestrichen  ist,  befestigt  cs  mit 
einigen  Streifen  Emplast.  de  Cerussa  und  lalst  es  bis  zum 
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Eintritt  dcr  Eiterung  liegen.  Die  fernere  Behandlung  bis 
zur  Vernarbung  der  suppurircnden  Wunde  geschieht  nach 
den  allgemeinen  Regeln.  Sollten  nach  der  Operation  Ent- 
ziindungszufalle  der  iusultirlen  Theile  eintrefen,  so  wende 
man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  im  angemessenen 
Umfange  an. 

1st  die  subtile  Operation  auch  von  geschickter  Hand 
und  unter  den  giinstigsten  Aussichten  verrichtet,  so  mifslingt 
gleichwohl  der  Erfolg  nicht  selten,  wenn  niclit  gleichzeitig 
die  andriingenden  Thranen  zuriickgekalten  werden.  Defs- 
halb  ist  von  Mehrern  empfohlen,  auf  die  untere  harte  Oeff- 
nung  graduirte  Kompresseu  zu  legen,  und  diese  durch  den 
Monoculus  zu  befestigen;  wie  sehr  der  Bulbus  lei- 
de,  wie  wenig  das  Fettpolster  der  Driise,  ilire  tiefe  Lage, 
einen  gleichmafsigen  Druck  zulasse,  mufs  man  genau  dabei 
beriicksichtigen.  In  Erwagung  aller  dieser  Schwierigkeiten 
ist  zu  rathen,  das  fiir  sich  ganz  unbedeutende  Uebel  unbe- 
riihrt  zu  lassen,  und  das  haufige  Abtrocknen  der  Thranen 
zu  empfehlen. 
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FISTULA  INCOMPLETA.  S.  Fistula. 

FISTULA  LACRYMALIS,  Thranenfistel  bezeichnete 
friiher  den  krankhaften  Zustand,  wobei  die  Thranen  im  Ab- 
flufs  nach  der  Nase  gchindert  werden.  Da  nun  jeder  Theil 
in  dem  thriinenableitenden  System  von  den  Thranenpunk- 
ten  ab  bis  zur  Miindung  des  Nasenkanals  die  Schuld  einer 
Stiirung  mclir  oder  weniger  tragen  kann,  so  beschrankte 
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man  diesc  unbeslimmte,  ftir  Theorie  und  Praxi9  unzwcck- 
mafsige  Benennung  dabin,  dafs  man  Thranenfistel  im  en- 
gern  Sinn,  das  Uebel  nannle,  wo  die  Thranen  aus  dem 
Thrauensacke  nicht  in  die  Nase  abfliefsen  kounen,  der  ge- 
binderte  Abflufs  seinen  Grund  in  dem  Nasenkanal  bat;  and 
in  dieser  Beschriinkung  fmde  das  Wort  aucb  bier  seine 
Stelle. 

Als  unmittelbare  Folge  der  Unwegsamkeit  des  Nasen- 
scblauchs  bemerkt  man  nacbstcbende  Erscbeinuugen:  Thra- 
nen des  Auges,  Ansammlung  der  Lacrjmalfeuchligkeit  im 
innern  Augenwinkel,  Abflufs  derselben  iiber  die  Wangen 
(Dacryostagia) , circumscripte,  bohnenformige,  sckmerzlose 
Gesckwulst  des  in  seinen  Hautdecken  ungefarbten  Thranen- 
sackes,  welcker  nach  ausgeubtem  Drucke  seinen  Iukalt  nacb 
oben  enlleert  und  collabirt,  dock  bald  die  friihere  Grofse 
wieder  erreicht,  endlich  Trockenbeit  in  der  Nase  an  der 
leidenden  Seite. 

Eine  Verwechselun'g  mit  Anomalieen  in  den  Thranen- 
kanalchen,  welcbe  sicb  dem  Auge  durck  Metamorphose 
ibrer  Warzcben  kund  geben,  ist  nicbt  leicht  moglicb;  eben 
so  wenig  mit  Epiphora,  wo  die  tkranenableitenden  Parlieen 
normal,  nur  unvermogend  sind,  die  Quantitat  der  Thranen 
aufzunebmen;  bei  beiden  findet  keine  Gesckwulst  des  Tbra- 
nensackes  statt. 

Eine  Dacryocystitis  und  Ancbylops  charakterisirt  sicb 
hinlauglich  durcb  die  Gesammterscheinungen  des  inflamma- 
toriscben  Processes  nicbt  nur  an  dem  betbeiligten  Orte,  son- 
dern  aucb  an  den  naben  Gebilden,  den  Augenlidern,  der 
Tbranenkarunkel  und  der  Conjunctiva  u.  s.  w. 

Die  Slorungen,  welcbe  eine  Thranenfistel  veranlafst, 
sind  an  und  fur  sicb  unbedeutend,  doch  insofern  von  der 
grofslen  Wichtigkeit,  als  die  baufigen  consecutiven  Eulztiu- 
dungen,  zu  denen  die  krankbaft  afficirte  Scblcimbaut  des 
Tbranensackes  so  wie  des  Nasenscklauckes  pradisponirt, 
den  Kranken  jedcsmal  kiirzere  oder  liingere  Zeit  den  Be- 
schwerden  und  Gefaliren  derselben  aussetzt.  Dadurcb  spiclt 
der  Nasenkanal,  als  Ursacbe  der  Thranenfistel,  cine  Haupt- 
rolle  in  alien  Krankheiten  des  Tbranensackes  und  erfordert 
die  ungelkeillesle  Aufmerksamkcit  von  Seiten  des  Arzles. 
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1st  der  Durchgang  der  Thranen  aus  dem  ThrSnensacke 
in  die  Nase  gehindert,  so  kann  das  Hindernifs  entweder 
mcchanisch  oder  dynamisch  sein , d.  h.  aufser  oder  inner- 
halb  des  Nasenschlauchs  sich  befinden;  im  Ielzfen  Falle  bie- 
tet  die  Schleimhaut  in  naher  oder  cnlfernter  Anomalie  die 
Ursache  dar. 

1)  Der  normalc  Nasenschlauch  kann  gesclilossen  werden 
ibei  seiner  Miindung  in  die  Nase  durch  fremde  Korper,  Erb- 

sen,  Bohuen,  welche  von  Kinder  bisweilen  in  die  Hohle 
derselben  gebracht  werden,  durch  grofse  Polypen,  Desor- 
gauisation  der  untern  Muschel  u.  s.  w.;  in  seinern  Yerlauf 
durch  Exostosen  des  Os  unguis;  das  plotzliche  oder  lang- 
same  Entslehen  der  Thranenfistel,  die  Phanomene,  welche 
die  Eutwickelung  eines  Afterproduktes  begleiten,  vor  allein 
die  Untersuchung  der  Nasenholdc  geben  den  nothigen  Auf- 
schlufs  iiber  die  Ursache  der  Krankheit.  Der  gliicklichste 
Fall  ist  daher,  wenn  der  fremde  Korper  oder  Polyp  ent- 
deckt  und  enlfernt  wird;  dadurch  allein  wird  die  Wegsam- 
keit  vollkommen  wieder  hergeslellt.  Kann  dagegen  in  den 
iibrigen  Fallen  die  fortwirkende  Ursache  nicht  erkaunt  oder 
beseitigt  werden,  dann  tritt  die  Krankheitsform  auf  glciche 
Stufe  mit  der  Alresie  des  Nasenkanals,  von  der  spater  die 
Rede  sein  wird. 

2)  Die  Schleimhaut,  welche  den  Nasenschlauch  ausklei- 
det,  bielet  solche  Anomalieen  dar,  welche  einen  gehinderten 
Thranenflufs  zur  Folge  haben.  — Der  Nasenschlauch  selbst 
ist  zu  sehr  den  aufsern  Einlliisscu  entriickt,  um  selbststan- 
dig  zu  leiden  und  steht  dem  Thranensacke  in  Structur  und 
Function  zu  nahe,  um  nicht  in  das  genaueste  sympathische 
Yerhaltnifs  mit  ihm  zu  treten,  und  wie  in  der  gemeinsa- 
men  Schleimhaut  sich  keine  anatomische,  so  wird  sich  auch 
keine  palhologische  Grenzlinie  zwischen  beiden  ziehen  las- 
sen.  Denu  die  Structur  und  Secretionsveranderungen,  wel- 
che cine  Thranenfistel  erzeugen,  haben  sich  stets  aus  einer 
offenbaren  oder  schlciclienden  Dacryocystoblennorrhoe  her- 
ausgebildet,  und  sprechen  sich  naturlich  in  dem  Cavum  des 
Thriinensackes  wcniger  deutlich  als  in  der  Engc  des  Nasen- 
kanals durch  geslorle  YAegsamkeit  aus.  Aus  dicsem  Grundc 
liifst  es  sich  erklaren,  woher  das  im  Thriincnsackc  enthal- 
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teue  Secret,  ausgedriickt  in  dem  innern  Augenwinkel,  durch 
seine  Qualilat  das  Wesen  des  Hindernisscs,  und  die  Stufe 
der  Anomalie  der  Schleimhaut  iudicirt.  Der  Aeliologie  ge- 
mafs  stellt  sick  nun  die  Prognose.  — Da  die  Blennorrhoe 
des  Thranensackes  zu  meist  durck  cxanlkemalische  Leiden, 
Blattern,Kratze  etc.,  durck  Dyscrasieen:  als  Scropfeln,  Syphilis, 
Gickt  erzcugt  wird,  so  kann  die  Tkranenfistel  als  Produkt  des 
ortlichen  und  allgemeinen  Leidens  nur  bei  kurzer  Dauer, 
geringer  Entwickelung  unter  giinstigen  Verkallnissen,  welcke 
die  Dyskrasieen  mekr  in  den  Hintergrund  treten  lasscn,  bei 
verandertem  Regim,  Diat,  K.lima,  und  bei  hoherm  Alter, 
eiue  Aussickt  zu  griindlicker  Beseitigung  darbieten.  Je 
nachdem  nun  dem  Tonus,  dem  Secret  oder  der  Structur 
der  Sckleimkaut  der  Vorwurf  einer  gestorten  Wegsamkeit 
gemackt  >vird,  untersckeidet  man  folgende  Fiille. 

a)  Die  Sckleimkaut  ist  in  Secret  und  Structur  normal, 
dock  so  erscklafft,  dafs  ihre  Falten  an  der  Stelle,  wo  man 
einen  Uebergang  des  Thranensackes  in  den  Nasenscklauch 
annekmen  kann,  den  Abtlufs  der  Thranen  kindern.  Diese 
Krankkeitsfonn  ist  dadurck  leickt  kenntlick,  dafs  der  Tkra- 
nensack,  sobald  er  gedruckt  wird,  nack  oben  viele  belle 
Tkranen  mit  wenig  weifscm  Scbleim  ergiefst,  und  dafs  er, 
wenn  gleickzcitig  die  Tkranenkaualchen  gescklossen  werden, 
seinen  Inhalt  nach  der  Nase  verliert. 

Prognose  und  Bekaudlung  ist  die  der  Hernia  sacci  la- 
crymalis.  S.  Dacryocystocele  (Tkranensackbrucb). 

b)  Die  Structur  der  Sckleimkaut  im  Nasenkanal  ist  un- 
verandert,  dock  ihr  Secret,  so  zake,  glulinos,  den  Wanduu- 
gen  adharent,  dafs  die  Thranen  aufser  Stand  sind,  dasselbe 
aufzulosen  oder  vorbeizufliefsen.  Hier  entleert  .der  Druck 
des  Thranensackes  viele  Tkranen,  zulelzt  em  wenig  mdck- 
weifsen,  gallertartigeu,  mildcn  Scbleim.  Durck  starkes 
Schnauben  oder  Niesen  fliefseu  die  slagmrenden  Ikranen 
in  die  Nase  auf  eine  dem  Kranken  merkhcke  Weise  a . 

c)  Die  Secretion  ist  normal,  nur  die  Structur  verSndert, 
in  einzelncn  Stellen  aufgelockcrt,  in  wulsligt  »<itt  n 
morpkosirt,  welcke  jeden  Abflufs  nack  der  Nase  kemmcn 
(Stenochoria).  Bei  dieser  Form  der  Tkranenfistel  wird 
beim  Druck  des  Tkranensackes  durck  die  lkranenpun  tei 
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viel  milder  heller,  leicht  lliissiger  Schleim  in  Begleituug  wc- 
niger  Thriinen  ergosseu.  Die  Prognose  richlet  sich  haupt- 
sachlich  nach  der  Constilntion  und  Dyskrasie.  In  giinsli- 
gen  Fallen  geliugt  eine  Wiederherstelluug  der  Schleimhaut 
zur  Integrity. 

d)  1st  die  Schleimhaut  in  sarkomatose  Wucherungen, 
also  Slruclur  und  Secret  metamorphosirt:  dann  zeigt  sich  das 
Secret  als  weniger,  dicker,  ziiher,  dunkelgelber,  eiterarliger 
Schleim  mit  sparsamen  Thrancn  gemiseht  im  inuern  Augen- 
winkel.  Dieses  hochste Evolulionsprodukt  der  Dacryocysto- 
blennorrhoe  ist  nur  zu  oft  Ursache  einer  ThriinenGstel,  und 
obslruirt  eulweder  den  Nasenschlauch  in  seiner  ganzeu 
Lange  oder  nur  an  einzeluen  Stellen.  Die  Aussicht  einer 
Herslellung  selbst  im  lelzten  Falle  ist  geschwuuden.  — An 
Ortcn,  welche  den  Mitteln  zugiinglicher  sind  als  bier,  hat 
uiau  durch  die  starkslen  wiederhollen  Cauterien  die  Wu- 
cherungeu  in  schneller  Wiedergeburt  vernichtet;  von  einem 
analogen  Yerfahren  im  Nasenschlauchc  wiirde  im  gliicklich- 
sten  Fall  eine  Narbe  enlsteheu,  yvelche  durch  die  erzeugte 
Contraction  den  Kanal  vvieder  vcrschliefst.  Spricht  sich 
diese  sarkomatose  Granulation  hauptsachlich  im  Thranen- 
sackc  aus,  so  erscheint  dieser  als  eine  teigige  Geschwulst, 
yvelche  in  der  Tiefe  jene  als  Infarcte  fulden  lafst.  Indem 
dabei  die  Thranenkanalchen  und  der  Nasenschlauch  in  ihrer 
Liinge  oder  Mundung  geschlossen  sind,  wird  beim  Drucke 
der  Geschwulst  keiu  Secret  vveder  in  den  innern  Augen- 
winkel  noch  in  die  Nase  enlleerf.  Eine  Krankheitsform, 
welche  Beer  falschlich  Hydrops  sacci  lacrymalis  benannte. 

e)  Die  Schleimhaut  kanu  endlich  ganz  geschwunden, 
der  Nasenschlauch  durch  Ausschvvitzung  plastischer  Lymphe 
obliterirt  sein  ( Atresia  canalis  7iasulis).  Ein  hochst  seltener 
Fall,  wclcher  nur  durch  mechanische  oder  chcmische  Ver- 
letzung  herbeigefiihrt  und  durch  cine  Narbe  verbiirgt  wird. 
Man  hat  mit  dieser  Atresic  oft  die  Verschliefsuug  des  Na- 
senkanals  durch  fungosc  YVuchcrungen  verwechselt,  eine 
Vervvcchselung,  welche  ohne  Nachlheil  fur  den  Patienten 
geschehen  kann,  indem  in  beiden  Fallen  die  Kunst  nicht 
die  Wcgsamkeit  dcs  Kanals  herzustellen  vermag. 

Cur.  Iu  dem  Falle,  wo  der  Nasenschlauch  durch  za- 
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hen,  adharenlen  Schleim  verslopft  ist,  gilt  es  nicht  nur,  wenn 
dauernde  Heilung  bczweckt  wird,  dcnselben  zu  enlfernen, 
sondern  auch  die  Schleimhaut  zur  Erzeuguug  eines  norma- 
len  Secrets  zuriick  zu  fiihren.  Man  erreicht  diese  Ab- 
sicht  bei  kurzer  Dauer  dcr  Thriinenfistel  durch  cine  Be- 
handlung,  welchc  die  Blennorrhoe  des  Thriinensackes  er- 
heiscbt.  Nachdem  man  dicscn  aiisgedriicht,  um  die  Einwir- 
kung  der  pharmaceulischen  Miltel  zu  erleichtern,  traufele 
man  cine  schwache  Auflosung  reizender  Mittel,  welche  die 
Thatigkeit  der  Schleimhaut  erhohen  und  umstimmen,  als: 
Lapis  divin.,  Hydr.  muriat.  corros.,  Kali  carb.,  Calc,  oxy- 
muriat.  in  den  innern  Augenwinkel,  und  lasse  den  Patien- 
ten  eine  ruhige  horizoulale  Lage  annehmen,  um  sich  der 
Resorption  des  Mediums  zu  versichern.  Spaler  gche  man 
zu  leichtcrn  Adslringenlien  uber,  zum  Zinc,  sulph.,  Plumb, 
acet.,  Argent,  nitr.  fus.,  Acid,  muriatic.,  Aq.  calc,  liochst 
nachtheilig  ist  das  Yerfahren  mancher  Augenarzte,  die  So- 
lution miltelst  der  AneV schen  Spritze  durch  die  Thranen- 
kanalchen  zu  appliciren;  denn  der  dadurch  erzeugte  Reiz 
ist  bedeuteud  und  der  Yortheil  nicht  grofser  als  der  eiuer 
sponlanen  Aufnahme  durch  die  Thraucnwarzcheu.  Bei  lan- 
gerer  Dauer  des  Ucbels  reicht  man  damit  nicht  aus,  son- 
dern mufs  direct  auf  die  Schleimhaut  des  Thriinensackes 
und  Nasenschlauchs  cimvirken  und  den  ersten  in  dieser  Ab- 
sicht  erciffnen. 

Die  Erbffnung  (Paracenlhesis  sacci  Iacrymalis)  ge- 
schieht  auf  folgende  Weisc:  Nachdem  der  Kranke,  >velcher 
den  Tag  zuvor  den  angefullten  Thranensack  nicht  darf  aus- 
gedruckt  habeu,  auf  einen  Sluhl  von  angemessener  Hohe 
gesetzt  ist,  und  nachdem  der  Kopf  von  eiuem  Gehiilfen 
fjxirt  ist  und  der  Arzt  eine  Stellung  gegen  den  Patienlen  wie 
bei  der  Slaaroperation  angenommen,  ergreife  er  das  eigens 
dazu  bestimmte  federmesserartige  Scalpell  nie  cine  Schrcib- 
feder,  den  Daumcn  in  der  Richtuug  der  Schatfe,  Zeige- 
und  Mittelfiuger  in  dcr  des  Riickens,  und  sticht  nach  clem 
scharfen  Rande  des  Proc.  nasalis  maxillae  supcrioiis,  also 
eine  Linie  iiber  und  eine  Linie  von  dcr  innern  Palpebial- 
comissur,  das  Scalpell  so  gchalteu,  dal’s  die  Spilze  nach  dem 
Ohre  der  andern  Seite,  die  Sclmcide  nach  dem  Y iukcl  des 
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Unterkiefers  derselben  Seite  gericktct  ist,  in  den  Thriincnsack 
ein  und  trennt  beim  Herausziehn  dcs  Messers,  indent  man  den 
Griff  liebt,  die  gauze  vordere  Wand.  Die  entslandene  Blu- 
tung  wird  gestillt,  die  Wunde  gereinigt,  und  der  normwidrige 
Schleim  durch  das  Ausspritzen  mit  Iauem  Wasser  eutfernt.  Das 
Schliefsen  der  Oeffnung  verhindert  man  durch  das  eingelegte 
Bourdonnet,  welches  mit  milder  Salbe  bestrichen  wird;  im  An- 
fauge  bediene  man  sicli  zur  orllichen  Anwendung  auf  den  Thra- 
nensack  der  sogenannten  mischungsandernden  Miltel,  einer 
sckwachen  Auflosuug  des  Lap.  divin.,  Zinc,  sulph,  gr.  1 — 3 
auf  2 Unzen  Wasser  mit  einem  Zusalz  von  Opium.  Spater 
gehe  man  zu  adslringirenden  Mitteln  iiber,  zur  Aq.  saphirin., 
Plumb,  acet.  etc.  Soil  die  Cur  eiuen  gliicklichcn  Erfolgjha- 
ben,  dann  miissen  diese  Mitlel  nicht  nur  taglich  zu  wieder- 
holten  Malen  eingesprilzt,  was  der  Patient  vor  dem  Spiegel 
selbst  machen  kann,  sondern,  selbst  dann  nock,  wenn  die 
Sckleimhaut  zu  normaler  Secretion  zuriickgekehrt  ist,  lan- 
gcre  Zeit  fortgesetzt  werden.  Erst  nachdem  mandieWahr- 
scheinlichkeit  eines  Becidivs  enlfernt  hat,  lasse  man  die 
Incisionswunde  vernarben. 

Stimmen  die  friiker  gegebenen  Phanomene  darin  iiber- 
ein,  dafs  die  Sckleimhaut  des  Nascnkanals  in  ihrer  Slructur 
Veranderungen  erlitten  hat,  so  tiffne  man  den  Thranensack 
nach  den  gegebenen  Begeln,  und  verschaffe  sick  durch  die 
Sonde  Gewifsheit  iiber  den  Zustand  des  Nasenschlauches. 
Unler  vorsichtigem  Rotiren  verfolge  man  scinen  Weg  in 
die  Nase;  stci fst  man  auf  llindernisse,  so  stehe  man  nicht 
sogleich  von  der  Hoffnung  den  Weg  offcn  zu  finden  ab, 
sondern  versuche  von  verschiedcnen  Seiten  die  Sonde  vor- 
zuschieben;  dafs  dies  wirklich  geluugen,  bemerkt  man  eiuer- 
seits  aus  der  Lange  des  eingefiihrteu  Sliickes,  audererseits 
aus  dem  kitzelnden  Gcfiikl,  welches  der  Kranke  in  der 
Nase  empfindet. 

\ermag  man  nach  vielfachen  Vcrsucheu  nicht  einen 
Durchgang  im  Nasenkanal  zu  linden,  schneUt  die  Sonde 
mit  einiger  Kraft  aufgedruckt,  wie  vom  elaslischen  Korper, 
in  die  Holic,  ohne  dafs  der  Kranke  dabei  iiber  Schmerzcn 
klagt,  so  ist  man  zur  Annahme  berechligt,  dcr  Kanal  sei 
durch  sarkomalose  Wucherungen  geschlossen.  Hat  man 
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sicli  dagogcn  dcr  Wcgsamkeit  des  Nasenkanals  versichert, 
dann  stelit  das  Hcilverfabren  folgcnde  zwci  Indicalioncn  auf: 

1)  den  Nasenkanal  offen  zu  erhallen,  2)  die  ihn  ausklei- 
dende  Schleimhaut  zur  regressivcn  Metamorphose  zu  b ewe- 
gen.  Die  erslc  Heilanzeigc  wird  auf  mechauischem , die 
zweite  auf  dynamischein  Wege  crfiillt.  Man  fiihre  durch 
den  Naseuschlauch  cine  Hohlsonde  bis  in  die  Nase,  sckiebc 
in  ihrer  Furche  die  Esaile  einer  Violine,  welche  vorn  ab- 
gerundet  und  in  Oel  gelaucht  sein  mufs,  so  weit  ein, 
dafs  sie  wonigstens  cineu  halben  Zoll  aus  der  NasenoffnuDg 
hervorragt,  ziehe  die  Sonde  zuriick  und  befeslige  den  obern 
Theil  der  aufgewickelten  Saile  an  die  Stiin,  den  untein 
durch  Schuauben  aus  der  Nase  hervorgetriebenen  Nascn- 
fliigel  mitlelst  eines  balbmondformigen  Heflpflasters.  Tag- 
lich  wird  nun  die  Roilc  der  Saite  abgewickelt  und  glcich 
einem  Setaceum  durch  den  Nasenschlauch  herabgezogen. 
Weun  sich  der  Krauke  alhnahlig  an  den  l\eiz  gewohut 
hat,  kann  man  nnl  Beriicksichtigung  der  Eugc  des  Schlauchs 
und  der  Sensibilitat  nach  Verlauf  von  5 S lagen  zui 
A spater  zur  Dsaite  iibergehcn.  Gleichzeilig  gebrauche  man 
Einsprilzungen  der  oben  erwahnteu  Solulionen  und  steige 
allmahlich  mit  dem  Einlegen  der  dickern  Saite  und  den  star- 
kern  Solulionen.  Zeigteu  sich  beim  Sondiren  die  Striclu- 
ren  sehr  fest,  so  leistet  das  Ungt.  Guthrian.,  cine  Mi- 
schung  von  Argent,  nitr.  fus.  gr.  vj , Aceti  satur.  gulf,  x, 
Axung.  pore  ausgezeichnete  Dienste,  indem  es  auf  die 
Saite  aufgetragen  wird;  aufserdem  werden  aber  die  Ein- 
spritzungen  fleifsig  forlgeselzt.  — Hat  man  sich  der  Saiten 
schon  langere  Zeit  bedieut,  so  vertausche  man  sie  mit  dem 
von  Scarpa  empfohlenen  Bleidrahf,  welcher  unten  abgerun- 
det,  damit  er  nicht  den  Grund  der  Nase  zur  Entziinduug 
reize,  oben  mit  einer  Ieichten  Biegung  und  einem  plallen 
Knopfchen  versehen  sein  mufs,  und  die  znlctzt  eiugclegte 
Saite  an  Dicke  nicht  iiberlreffcn  darf.  Er  bietet  den  \ or- 
theil  dar,  dafs  er  als  Mctall  und  als  Blei  die  mcchanische 
und  pharinacodyuamischc  Wirkung  in  sich  vereiuigt.  Eini^c 
{Bell)  rathen,  soglcich  dicsen  einzulegen;  durch  seine  Harle 
erregt  er  aber  alsdann  die  hefligslcn  Schinerzen,  welche  das 
gauze  Gesicht,  ja  dcuKopf  cinneluneu,  so  dais  man  sich  ge- 
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nothigt  sicht,  ikn  schlcunigst  zu  entfernen.  Tiiglich  wild  er 
mehrere  Mai  herausgenomnien,  vom  anklebendcn  Schleim 
gesiiubert,  und  nachdem  der  Nascnkanal  erst  mit  lauein 
Wasser  darauf  mit  einer  Auflosung  des  Alumen,  der  Calc,  usla, 
des  Lapis  divin.  oder  infernalis  ausgespritzt  ist,  wieder  in  dcn- 
selben  eingeseukt.  Richter  empfiehlt  hierzu  eine  Mischung, 
welche  sich  vielfach  bewahrt  hat.  Rep.  Lapid.  infernalis  gj, 
Spiritus  vini,  Aquae  destillatae  Jij.  Nie  verliere  man  da- 
bei  die  Dyskrasie  oder  den  kachcctischen  Habitus  des  Pa- 
tienten  aus  den  Augeu,  denn  nur  das  innige  Zusammenwir- 
ken  der  topiseken  uud  allgemeinen  Behandlung  kann  das 
Uebel  entfernen  und  den  wahrscheinlichen  Recidiven  vor- 
beugen.  Kraftige  Ableilungen  vom  Kopf  und  Auge  durch 
Selacea,  Fonlanellen,  Yesicantien  versaume  man  nie. 

Hat  man  es  durch  monatlicken  Gebrauch  dieser  Mittel 
so  weit  gebracht,  dafs  die  in  den  Thranensack  gesprilzte 
Fliissigkeit  leicht  durch  die  Nase  ausfliefst,  dafs  ferner  die 
Schleimhaut  in  Slructur  und  Secret  keine  Auomalieen  dar- 
bietet,  so  kann  man  wohl  die  Incisionswunde  schliefsen, 
doch  den  Kranken  unter  fortwahrender  Aufsicht  erhalten. 
Es  ist  eben  keine  seltene  Erscheinung,  dafs  bei  geringem 
Anslofs  ein  Recidiv  sich  einsfellt  und  die  Kraukheit  auf 
den  Punkt  zuriickgeht,  wie  sie  sich  beim  Begiun  dcr  Cur 
zeigte.  Dupuytren  schiebt  in  diesem  Fall  ein  goldenes  Pvohr- 
chen,  welches  oben  breiter  mit  einem  promiuirenden  Ringe 
versehn,  im  Durchmesser  dem  Bleidraht,  in  Lange  dem  Na- 
senkanal  gleich,  in  diesen  ein,  welches  allerdings  so  lange 
in  demselben  bleibt,  als  die  Normalitat  der  Schleimhaut  be- 
steht;  bilden  sich  Verengerungen  an  einzelnen  Slellen,  so 
heben  diese  den  Cylinder  in  den  Thranensack,  welcher 
dann  zur  Entfernung  desselben  geoffnet  werden  mufs.  Ge- 
lingen  die  wiederholten  Versuche  die  Verengerung  zu  be- 
kampfen  nicht,  ist  der  Nasenschlauch  durch  sarkomatosc 
V\  ucher ungen  obstruirt,  wo  jeder  Vcrsuch  zur  Hcrstellung 
der  Wegsamkeit  ubertlussig  ist,  so  bleiben  zvvei  Wege  dem 
Arzte  ii brig;  entweder  lafst  er  das  Uebel  unberuhrt,  und 
rath  nur  den  Thranensack  hauiig  auszudrucken , oder  er 
schiitzt  durch  Vcrwiistung  desselben  den  K.ranken  gegen 
die  haufige  Enlzundung.  Das  erstere  kann  nur  bei  nock 
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riistigen  Individuen  Slatt  linden;  bei  kacheclisclien  sensiblen 
dagcgen  wild  nur  die  giiuzliche  Vernichlimg  des  Thranen- 
sacks  Hiilfe  scbaffen.  Die  Yerwiistung  des  Thranensacks 
und  Nasenkanals,  abolilio  sacc.  lacr.  verricklet  man  in  folgender 
Form:  Nachdem  dcr  Kopf  des  Palienlen  in  der  Lage,  wie 
sie  die  Staaroperation  erfordert,  fixirl  ist,  fuhrt  der  Opera- 
teur  ein  Stiick  zugespitzten  Lapis  iufernalis  durcli  die  hin- 
Ianglich  geoffnete  Wand  des  Thranensacks  in  den  untern 
Theil  und  in  den  Nasengang  und  rolirt  das  Cauterium  bis 
zur  Entstehung  einer  dicken  Eschara  in  deuselben;  ebenso 
alze  man  den  obern  Theil.  Hat  sich  iiberall  ein  gleich- 
mafsig  dicker  Brandschorf  gebildet,  so  wird  er  mit  eiuem 
milden  Oel  bestrichen,  die  Hohle  mit  weicher  Charpie  aus- 
gefullt  und  die  Wunde  darch  ein  Bourdonuet  offen  erhal- 
ten.  Einer  etwanigen  Entziindung  begegne  man  mit  kalten 
Fomenten.  Nacli  4 — 6 Tagen  lost  sich  die  Eschara  und  es 
zeigt  sich,  wenn  wirklich  die  Sclileimhaut  selbst  durch  die 
fungosen  Excrescenzen  hindurch  kauterisirt  ist,  eine  gesunde 
Granulation,  welche  noch  durch  reizende  Salben  zur  sichern 
Schliefsung  der  Thranensackhohle  gendthigt  wird.  Ist  dieses 
geschehn,  dann  vernarbt  die  incidirte  Wanduug  von  selbst. 

Die  Schleimhaut  ■widerslrebt  aber  so  sehr  einer  Ent- 
ziindung  mit  Production  adhasiver  Lymphe,  dafs  selbst  dies 
Verfahren  nicht  innner  beim  ersten  Male  gelingt,  und  dann 
wiederholt  werden  mufs. 

Der  einzige  Nachlheil,  weicher  aus  dieser  Abolition  ent- 
springt,  ist,  dafs  die  Tlnanen  ihren  Weg  iiber  die  Wangen 
nehmen;  ein  Zustand,  weicher  bei  gehdriger  Reinlichkeit 
und  Aufmcrksamkeit  des  Palienlen  keine  Beschwerde  hat. 

Als  hislorisch  verdient  noch  der  Erwahnung,  dais  bei 
ganzlicher  Unmoglichkeit  die  Function  des  Thranenkanals  her- 
zustellen  eine  Durchbohruug  des  Thranenbeius  nicht  nur  vor- 
gescldagen , sondcm  auch  von  le  Dran,  Monro,  Schmidt, 
Richter,  Scarpa  und  IVoolhouse  ausgefiihrt  ist.  Die  Operation 
ist  immer  ohne  dauernden  Erfolg,  wcil  die  OeffnuuD  sic  i 
sehr  bald  wiedcr  schliefst. 

Ycrmag  man  miltelst  der  Sonde  keinen  Weg  durch  den 
Nasenkanal  zu  entdecken,  so  hat  man  eincn  A ersuch  ge- 
macht,  den  Thranen  eincn  neuen  Weg  zu  bahnen.  Der 
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Erfolg  dieses  Verfahrens  ist  in  scllencn  Fallen  gliicklich,  in- 
dera  entvveder  durch  schnelle  Riickkehr  der  Striclur  und 
sarkomaliisen  Wucherungen,  oder  nach  einer  baldigen  Ent- 
zundnng  des  Thranensackes  und  Nasenkanals  die  ganze 
lange  muhevolle  Cur  vereitelt  wird.  Unter  den  vielfaclien 
Methoden  dieser  Operation  empfiehlt  sich  vor  allem  die 
von  v.  Graefe  angegebene.  Die  Insfrumente,  welche  derselbe 
dazu  braucht,  sind  ein  Troicart,  eine  Spiralfedcr,  ein  sei- 
dener  Faden,  die  Esaite  einer  Violine,  ein  goldenes  Rohr- 
clien  und  ein  kleiner  Schraubenzieher  oder  Conductor. 
Der  Troicart,  von  der  Dicke  einer  Piabenfeder,  bat  eine 
Biegung  unterhalb  des  Griffes,  welche  fast  die  Form  eines 
liegeuden  romischen  S hat  und  leichtere  Fiihrung  beim 
Durchbohrcu  bezweckt.  Die  silberne,  geradc  einen  Zoll 
lange,  nicht  federnde  Kaniile  bedeckt  das  Stilet  bis  zum 
Beginn  der  dreischneidigen  Spitze  und  wird  an  der  oberen 
Oeffuung  von  dem  schuialern  Theil  einer  silbernen  eiformi- 
gen  Platte,  welche  10  Linieu  lang,  unter  einem  rechten 
Winkel  angesetzt  als  Handhabe  der  Kaniile  dient,  umfafst. 
Dem  untern  Drillheil  der  Kaniile  fehlt  die  dem  Handgriff 
zugekehrte  Wand,  wodurch  ein  Ausschnitt  gebildet  wird, 
welcher  dazu  dient,  die  Fiihrung  der  Fedcr  dahin  zu  er- 
leichlern,  dafs  sie  mehr  von  selbst  sich  nach  der  Nasenhohle 
hiukriimmt.  Die  linienbreite  Spiralfeder  hat  eine  Lange  von 
6 Zoll  und  ist  an  ihrem  obern  Ende  mit  einem  kleinen  Loche 
versehen,  in  welches  der  seidene  Faden  gezogen  wird,  an 
ihrem  untern  Ende  befindet  sich  ein  birnformiges  Knopfchen, 
damit  die  Feder  beim  Durchfiihren  durch  den  Nasenkanal 
die  weichen  Theile,  auf  die  sie  vielleicht  stofst,  nicht  ver- 
letzen  kiinne,  und  der  Form  des  Knopfchens  wegen  leicht, 
wenn  es  noting  sein  sollte,  zuruckzuziehen  sei. 

Das  goldene  Rohrchen  genau  von  der  Lange  und  Dicke 
des  Nasenkanals  hat  an  seinem  obern  Ende  einen  tellerfor- 
migen  Ansalz,  durch  diesen  wird  sein  Herabsinken  in  die 
Nasenhohle  verhiudert.  Unter  diesem  tellerformigen  Ansatz 
hat  das  Rohrchen  einen  kleinen  cylinderformigen  Hals,  durch 
diesen  und  durch  die  am  Ende  des  Halses  dicker  werdende  und 
etwas  ausgebauchteRohre  so  wie  durch  die  gelinde  Krummung 
dersclbcn  wird  das  Ileraufsteigen  und  Hcrausspringen  verhii- 
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tet  und  die  Icichtere  Einfiihrung  und  Ansclnniegung  an  die 
Wiinde  des  Naseukanals  bedingt.  Damil  die  Rohre  sich  nicht 
so  leicht  vcrslopfe,  ist  noch  durch  zwei  an  den  Seilen 
angebrachte  Locher  (Fensterchen)  der  Abflufs  dcr  Feuchtigkei- 
teu  gesichert.  Diese  Fensterchen  haben  aufserdem  noch  den 
Zweck,  das  von  dem  Krauken  zum  Reinhalten  des  l\ohr- 
chen  durch  die  Nase  eingezogene  Wasser  in  dasselbe  leich- 
ter  eiufliefsen  zu  lassen.  Der  Hals  ist  in  seinem  Innern  mit 
einem  feinen  Schraubenmultcrgevviude  versehen,  uni  eiue 
Schraube  aufnehinen  zu  konnen,  die  das  untere  Eude  des 
Conductors  ausmacht.  Dieser  dient  dazu,  das  Rohrchen  ein- 
zulegen  und  mit  Leichligkeit  entfernen  zu  konnen,  und  durch 
jene  Schraube  am  untern  Ende  unterscheidet  er  sich  nur 
von  einer  gewdhnlichen  Sonde. 

Das  Yerfahren  bei  der  Operation  ist  folgendes:  Nach- 
dem  die  Eroffnung  des  Thranensacks  gemacht,  und  der 
Patient  diesel'be  Lage  wie  bei  der  Staaroperation  eingenom- 
men  hat,  fafst  der  Operaleur  den  Troicart  so,  dafs  die  linke 
Hand  zwisclien  Daumen  und  Zeigefmger,  die  Handhabe 
der  Kaniile  zu  sich  gewendet,  die  rechte  den  Griff  des  Sli- 
lets  in  der  ganzen  Flache,  den  Zeigefmger  auf  die  Sfdr- 
mige  Biegung  gesetzt,  halt;  man  fiihrt  dann  das  Instrument 
in  den  geoffnelen  Thranensack  mit  der  Vorsicht  ciu,  dafs 
die  Spilze  durch  die  vorgeschobene  Kaniile  gedeckt  vGrd 
(um  nirgend  zu  verlelzen),  giebt  dem  Instrumente  mittelst  der 
Handhabe  ein  Richtung,  vrelche  der  Langenaxe  des  Kran- 
ken  parallel  lauft,  und  stofst  es  li  Linien  uuter  der  in- 
nern Augenlid-Kommissur,  und  etwas  hiuler  dem  Rande 
der  Orbita  rasch  durch  die  gauze  Lange  des  Naseukanals 
ein.  Dafs  man  wirklich  in  die  Nase  gekommen  sei,  er- 
kennt  man  aus  den  Blutslropfen,  welche  ausgeschnaubt  wer- 
den,  aus  der  Luft  und  der  injicirten  Fliissigkeit,  welche 
nach  Entfernung  des  Stilets  in  die  Nasenhohle  dringt.  Nun 
■wird  durch  die  Kaniile  die  Feder  vorn  mit  dem  Knopfchen 
so  weit  vorgeschoben,  bis  sie  an  der  iiufsem  Nasenoffnun-, 
erscheint,  wobei  der  untere  vorhin  beschriebene  Ausschmtt 
an  der  Kaniile  die  gegebcne  Richtung  der  Feder  untersliitzt. 
Mittelst  des  seidenen  Fadens  wird  die  Saile  an  die  Feder 
befesligt  und  in  die  Hohe  gezogen;  zuletzt  auch  die  Kaniile 
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ntfernt,  und  die  Saile  bleibt  allein  zuriick.  Die  darauf  folgendee 
Behandlung  bietel  bis  zur  Einlegung  des  Bleidrahles  keine 
Eigentbiimlichkeilen  dar.  1st  dessen  Gebrauch  so  lauge  fort- 
gesetzt,  dafs  die  Einsprilzung  in  vollem  Strom  aus  der  Nase 
Iliefst,  die  Luft  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  stark 
durch  die  Wunde  trilt,  und  wcder  an  der  Sonde  noch  in 
der  Nase  oder  Wunde  Eiter  zu  bemerken  ist,  dann  ent- 
fernt  man  den  Bleidraht  und  suclit  die  aufsere  Oeffnung  zu 
schlicfseu.  Bemerkt  man  aber,  dafs  der  Nasenkanal  sicb 
wieder  zu  verengen  aufangt,  so  beilt  v.  Graefe  das  goldene 
Rohrcben  ein.  Miltelst  des  angeschraubten  Konductors 
wird  es  in  den  kiinsllicben  Nasengang  gefuhrt,  so  weit  bin- 
ab  geslofsen,  dafs  seine  untere  Oeffnung  ein  wenig  in  die 
Nase  hervorragt,  und  bleibt,  nachdem  der  Konductor  wie- 
der  losgescbraubt,  in  demselben  liegen.  Alsdann  wird  die 
Wunde  des  Tbranensacks  gescblossen,  was  durch  das  Betu- 
pfen  der  Wuudrander  mit  Lapis  infernal,  bald  erfolgt. 
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FISTULA  LACTEA,  Milchfistel.  S.  Brustabscefs. 
FISTULA  LARYNGIS  CONGENITA  s.  tracheae. 
Die  voni  Verfasser  dieser  Zeilen  im  Jahre  1S21  zuerst  be- 
obachtete  angeborue  Fistel  des  Pharynx  oder  der  Trachea 
bat  ihren  Silz  an  der  miltlern  vordern  Gegend  des  Halses, 
tinier  der  Incisura  cartilaginis  thyreoideae  und  zeigt  sich 
als  eine  kleine,  noch  keine  Lillie  im  Durchmesser  habende, 
bisweilen  auf  kurze  Zeit  sich  schliefsende  runde  Oeffnung, 
deren  Umgebung  weder  gerolhet  noch  angeschwolleu,  noch 
mit  einem  Fleischwalle  umgeben  und  bei  der  Beriihrung 
kaum  merkbar  schmerzhaft  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit  quillt 
eine  kleine  Menge  xon  ciner  schleimartigen  Fliissigkeit  her- 
aus.  Man  kann  mit  der  feinsten  Sonde  nicht  durch  ihren 
Kanal  hindurch  driugen,  wenn  aberbei  zugehaltenem  Munde 
und  Nase  die  Luft  mit  Kraft  aus  der  Lunge  empor  ge- 
prefst  ^vird,  so  bemerkt  man,  dafs  einige  Luflblaschen  aus 
der  aufsern  Oeffnung  der  Fistel  hcraustreten,  rvodurch  ihre 
Verbindung  mit  der  Luflrohre  aufser  Zvveifel  gesclzt  tvird. 
Die  aufsere  Oeffnung  der  Fistel  ist  nicht  burner  von  Kiud- 
beit  vorhanden,  wold  aber  eine  kleine  linsen-  oder  erbsen 
formige  Geschwulst,  w'elche  sich  allmahlich  vergrdfseit  und 
gewbhnlich  durch  die  Kunst  geoffnet  wird.  Sic  kam  bis 
^etzt  am  haufigsten  bei  dem  weiblichen  Gcschlcchle  vor. 
Von  selbst  heilt  sie  nie,  kann  aber  durch  Erweiteruug 
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der  Oeffnung  uud  mecbanisches  Wundmachen  des  Kanals 
mittelst  eincr  rauhcn  stablemen  Sonde  obne  Gefabr  — wie 
es  scbeint  — gebcilt  werden.  Einspritzung  aber  von  rei- 
zenden  Fliissigkeiten,  z.  B.  dem  Liquor  bydrarg.  nitrici  bat- 
ten Erbrecben,  Diarrhoe,  Liikmung  des  Darmkanals  und 
schnellen  Tod  zur  Folge.  Sie  scbeinen  durcb  Hemmungs- 
bildung  bedingt  zu  sein. 

Litt.  Car.  Henr.  Dzondi,  de  fistuli,  tracheae  congenitij.  Comm.  path. 

therap.  tlalae  1829.  8.  Dz  — i. 

FISTULA  MAMMAE.  Haufig  genug  kommen  die 
Falle  vor,  wo  sich  bei  stillenden  Frauen,  oder  bei  solcben, 
die  abgewobnt  haben,  Abscesse  bilden,  welcbe  Fisteln  zu- 
riicklassen;  aucb  konnen  diese  in  Folge  kalter  Abscesse  der 
Brustdriisen  entsteben  (s.  d.  Art.  Abscefs).  Es  ist  um  so 
wichtiger,  dafs  der  Arzt  alle  seine  Aufmerksamkeit  gleich 
anfangs  gegeu  diese  Fisteln  ricbte,  als  in  einem  an  Driiscn 
und  Zellgewebe  so  reichen  Organe,  wie  die  weibliche  Brust 
ist,  die  Neigung  zur  Mehrbildung  der  Fisteln  sebr  vorwal- 
tet.  Am  besten  llmt  der  Arzt,  wenn  er  die  Fisteln  nacb 
Regel  der  Kunst  aufscbneidet,  wobei  er  Sorge  tragen  mufs, 
dafs  nicbt  etwa  kleine,  oft  sebr  feine  INebenfisteln  zurtick- 
bleiben.  S.  Fistula  und  vergl.  Brustabscefs.  E.  Gr  — e. 

FISTULA  ORBITAE.  Im  Yerlaufe  des  Anchylops 
erysipelatosa  (s.  d.  Art.)  und  anderer Krankheiten  kann  sich 
die  Entziinduug  iibcr  die  Knochenhaut  der  Orbitalknochen 
verbreiten,  es  entwickelt  sich  dann  an  einem  oder  dem  an- 
dern  dicser  Knocben  Caries,  und  man  entdeckt  bald  eiuen 
Fistelgang,  welcher  mit  der  Orbita  communicirt.  Die  Haupt- 
sache  bei  der  Behandlung  dieser  Fistel  ist  Beriicksichfigung 
der  Caries,  welcbe  immer  grofse  Schwierigkeiten  darbietet, 
denn  die  Caries  ist  sehr  tiefliegend,  die  Fistel  in  der  Regel 
sehr  eng,  und  endlich  gestattet  die  Nahe  des  Bulbus  nicbt 
immer  die  geeigneten  ortlichen  Mittel  anzuwenden.  Was 
nun  die  Behandlung  der  Caries  anlangt,  so  verweisen  wir 
beziiglich  dieser  auf  den  Artikel  Caries;  erst  wenn  diese 
gehoben  ist,  richten  wir  unsern  Heilplan  gegen  die  Fistel. 
Um  jedoch  die  ortlichen,  anticariosen  Heilmittel  in  Anwen- 
dung  bringen  zu  konnen,  wird  es  notbwendig,  den  Fistcl- 

Mcd.  chir,  Encjcl.  XII.  Bd.  16 


242  Fistula  palpebrarum.  Fistula  saeci  lacrymalis. 


gang  zu  crwcilcrn.  Die  Fistel  behandlc  man  alsdann  nacli 
allgemeincn  Regclu.  S.  Fistula.  E.  Gr  — c. 

FISTULA.  PALPEBRAPiUM.  Es  ercignel  sich  zuwci- 
len  der  Fall,  dais  nach  vcrabsaumlcr  Behandlung  dcr  Blc- 
pharophtlialmilis  (s.  d.  Art„)  sich  in  den  Augcnlidern  Fisleln 
bilden,  welche  alle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erhcischcn. 
Es  miissen  diese  Fisteln  friihzeilig  gcoffnct  und  nach  allgc- 
mcinen  Regcln  der  Kunst  behandcll  wcrden.  S.  Fistula. 

E.  Gr  — c. 

FISTULA  PERINAEI.  S.  Fistula  ani. 

FISTULA  PHAPvYNGIS  CONGENITA  wurde  zuerst 
von  dem  Dr.  Ascherson  in  Berlin  im  Jahre  1830  beob- 
achtel.  Sic  hat  ihren  Sitz,  in  den  bisher  beobachtetcn  Fal- 
len, auf  der  rechten  vordern  Scile  des  Halses  in  der  Ge- 
gend  der  Vereinigung  des  Schliisselbeins  mit  dem  Brust- 
beiue.  lhrc  aufsere  Oeffnung  ist  sehr  klein,  bisweilen  mil 
einem  gefarbten  Rand  untgeben  oder  in  Form  einer  Pupille 
erhaben;  bisweilen  kann  die  Verbindung  derselben  mit  dem 
innern  Schlunde  dutch  die  Sonde  oder  dutch  Einsprilzung 
dargethan  werden.  Es  fliefst  immer  ein  wenig  sckleim-  oder 
eiterartige  Fliissigkeit  heraus;  sic  wurde  bisher  nur  an  weib- 
lichen  Subjecten  beobachlel.  Ihre  Eufstehuug  ist  von  der 
nicht  erfolgten  Schliefsung  der  Bronchialfissuren  im  Foetus 
herzuleiten.  Ob  ihrelleilung  olme  Gefahr  geschehen  konne, 
ist  noch  nicht  ausgemacht.  Der  Versuch  halte  nachlhcilige 
Folgen,  z.  B.  Aphonic,  epileplische  Krampfe  u.  s.  w. 

Litt.  Ferd.  Maur.  Ascherson  M.  D <le  (istulis  colli  congenitis  adjecta 
fissurarum  bioncliialiuin  in  mammalibus  avibusque  historia  succincta. 
Berolini  1832.  4,  Dz  i. 

FISTULA  RECTI.  S.  Fistula  ani. 

FISTULA  RECTO  - URETIIRALIS.  S.  Fistula  uri- 
naria. 

FISTULA  RECTO -VAGINALIS.  S.  Fistula  ani. 

FISTULA  RECTO -VESICALIS.  S.  Fistula  urinaria. 

FISTULA  RENALIS.  S.  Fistula  urinaria. 

FISTULA  SACCI  LACRYMALIS,  Thranensackfistcl, 
ist  ein  normwidriger  Kauai,  welcher  die  im  Thranensack 
angesammelten  Thranen  iiber  die  Wauge  enlleert.  Die 
Quantitat  der  auf  diescmWegc  culleerten  Lacrymalfeuchlig- 


243 


Fistula  sacci  lacrjmalis. 

kcit  und  die  davon  abhiingige  Sforung  in  den  betheiligten 
Organen  wird  durch  die  Wegsamkeit  des  Nasenkanals,  den 
Substanzvcrlust  des  Thranensackes,  die  Capacifiit  des  Hobl- 
ganges  und  durch  dieWeite  seiner Miindung  bedingt.  Der  ab- 
nornie  Ausflufs  ist  bald  so  goring,  dafs  nur  durch  das  Her- 
vorsickern  einzelner  Tropfen,  welche  die  haardiinne  Oeff- 
nung  wie  eine  Loupe  vergrofsern,  das  Dasein  der  Fisfel 
verrathen  wird  ( Fistula  capitlaris  sacci  lacrymalis) , bald 
so  profus,  dafs  einerseifs  die  Wangenhaut  und  selbst  tiefer 
gelegene  Gebilde  durch  den  andauernden  Reiz  chronisch 
entziindet  werden,  andererseils  der  Nasenkanal,  weim  er 
noch  zu  fungiren  im  Sfaude  ist,  durch  Vcrodung  mannich- 
fache  Anomalieen  erleidet. 

Man  hat  bei  dieser  Fistel  nach  Analogic  derer  des  Anus, 
der  Harnwerkzeuge,  eine  Eintheilung  in  complete  und  in- 
complete, in  einfache  und  zusammengesetzte  geltend  ge- 
macht,  eine  Eintheilung,  deren  Wichtigkeit  jedoch  grofser 
ist  fur  die  Nosologic  als  fur  die  Therapeutik.  Complet 
heifst  sie,  wenn  eine  wirklichc  Communication  zwischen  der 
Schleimhaut  des  Thranensackes  und  der  Epidermis  statt  fin- 
det,  incomplet,  wenn  nur  die  crstere  durch  das  von  innen 
nach  aufscn  gehende  Geschwiir  in  ihrer  Continuitaf  gefrennt 
ist.  Jedoch  diirfen  beide  Arfcn  wenigstens  nicht  so  schroff 
einander  gegeniiber  gestellt  werden,  indem  die  Erfahrung 
zeigt,  dafs  die  incomplete  Fistel  sich  selbst  iibcrlassen  stets 
in  die  complete  iibergeht,  also  nur  ein  Uebergangsmomcnt 
zur  aufserslen  Evolution  des  Uebels  ist.  Einfach  nennt  man 
die  Fistel,  wenn  der  Kanal  in  gerader  Linie  verlauft,  die 
Sonde  somit  unmiltelbar  in  den  Thranensack  eindringen 
kann,  componirt,  wenn  i hr  der  Eiutritt  verweigert  wird,  und 
der  Kanal  in  Gestalt  eines  Hebers  gebogen  ist. 

Diagnose.  Das  Signum  palhoguomicum  geben  die 
ausfliefscnden  Thranen,  welche  entweder  rein,  oder,  wenn 
der  I hranensack  zugleich  afticirt  ist,  in  it  schleimigeu  Flocken 
geinischt  sind.  Fliefst  dagegen  aus  dcr  briiunlick- rolhen 
mit  schwammigen  Excrescenzen  umgebenen  Miindung  ein 
dunncr,  scharfer,  dunkler,  schwarzkorniger  Ichor,  ist  zugleich 
die  Epidermis  in  derUmgegend  schmutzig  gettinchf,  so  kann 
man  sicher  auf  ein  Leiden  des  Os  unguis  oder  des  supra- 
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maxillare  schliefsen,  welches  dann  auch  bei  ciner  einfaclien 
Fislel  durcli  (lie  hintere  Wand  des  Thranenschlauches  mit- 
telsl  dcr  Sonde  rauh  und  aufgelockerl  gefiihlt  wird. 

Aeliologic.  Wir  beobachlen  die  Thrauensackfislel 
am  haufigsten  bei  scrophuldser  Dyskrasie  bei  Individuen 
mit  schlaffer  Faser,  lympbatischer  Constitution,  namentlich 
bei  Frauen.  Ihren  Ursprung  nimrnt  sie  entweder  von  au- 
fsen  oder  von  innen.  Jede  die  Dccken  des  Schlauchs  pe- 
netrirende  Gewalt,  jeder  durch  einen  primaren  oder  secun- 
diiren  Abscefs  oder  Ulcus  crzeugte  Substanzverlust,  Caries 
oder  Necrose  der  basirenden  Knochen  kann  Anlafs  zu  ihrer 
Eutwickelung  und  Existenz  geben.  Werden  die  Integu- 
mente  in  acuter  Evolution  rasch  durchbrochcn,  so  ist  der 
Kanal  cin  gerader,  die  Fistel  eine  complete,  senkt  sich  da- 
gegen  ini  langsamen  Verlauf  das  forlwahrende  Secret  in 
das  zwischen  Corium  und  Thranensack  befindliche  Iockere 
Zellgewebe,  und  bricht  erst  spater  liier  oder  dort  hiudurch, 
so  enlstehen  zwei  continuirende  Kanale,  also  eine  compo- 
nirte  Fistel. 

Prognose.  Sie  stellt  sich  bei  einem  iibrigens  kriifti- 
geu  Individuum,  bei  gesunder  Beschaffenheit  der  Umgegend 
und  des  Bodens,  bei  Mangel  anderweitiger  Complicalionen 
und  Dyskrasieen,  bei  kurzer  Dauer  fiir  die  Heilung  im  All- 
gemeiuen  giiustig.  Bei  Complicationen  liegt  die  Schwierig- 
keit  in  Beseiligung  der  die  Fistel  erzeugenden  und  nahren- 
denUrsachen;  die  Gebildanomalieen  im  Nasenkanal,  die  De- 
struction der  unlerliegenden  Knochen  geben  den  Maafsstab 
einer  moglichen,  friihen  oder  spatern  Iieilung.  War  eine 
temporaire  Verstopfung  des  Nasenkanals  die  Veranlassung, 
dann  erfolgt  nicht  selten  mit  regressiver  Metamorphose  und 
Integrilat  des  normalen,  sponlane  Schliefsuug  des  anomalen 
Ganges. 

Behandlung.  Bisweilen  ist  cs  moglich,  das  Uebel  in 
seiner  Eutwickelung  zu  kemmen  und  dadurch  der  Fistel 
vorzubeugen.  Deshalb  richte  man  alle  Aufmerksamkeit  auf 
die  palhologischen  Processe,  welche  im  Thranensack  und 
seinen  Integumenten  vorkommen.  Jedcs  Geschwiir,  welches 
als  Folgekrankheit  eines  Anchylops  meist  mit  torpidem  Cha- 
racter zuriickbleibt,  werde  mit  Wiirdigung  des  Ortes,  an 
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deni  es  erscbeiut,  uach  den  allgeineinen  Rcgelu  behandelt; 
vor  allem  werde  dem  Slockeu  einer  profusen  Jaucbe  vor- 
gebeugt,  jeder  Lymph-,  Congestions-  oder  gewohnliche  Ab- 
scefs,  sobald  er  Fluctuation  fiihlen  liifst,  geoffnet.  Schwieri- 
ger  fiir  die  Erkenntuifs  und  Bchandlung  ist  die  Bildung 
eines  Gesckwiirs  in  der  Scbleimbaut  des  Thriinensackes, 
welches  aber  nur  in  dem  Falle  eine  Fistel  vcraulafst,  wo 
es  an  der  vordern  Wand  sich  beiiudef.  Slellen  sich  bren- 
nende  fliichtigeSticbe  in  der  flachcn  nicht  geuau  umscbriebenen 
Gesckwulst  desselben  ein,  zeigt  sie  dabei  eine  blasse  ins 
Violette  spielende  Rotbe,  und  entleert  sie,  wenn  man  sie 
driickt,  eine  libelriechende,  diinne,  mil  Schleim  gemiscble 
scharfe  Fliissigkeit  auch  durch  die  Thranenwege  der  lei- 
denden  Seite,  dann  sind  Excoriationen  der  Scbleimbaut  zu 
vermuthen.  fn  diesem  Falle  werden  die  leicht  adstringiren- 
den  Miftel,  das  Blei,  Zink,  Sublimat  eine  Stelle  finden.  Sie 
werden  in  Form  einer  Auflosuug  in  den  Augenwiukel  ge- 
bracht,  und  der  Aufsaugung  der  Tbranenpuncte  Preis  ge- 
geben. 

Stebt  es  nicbt  rnekr  in  der  Gewalt  des  Arzles,  einer 
Fistel  vorzubeugen,  dann  schaffe  er  sich  eine  einfache  Krank- 
beitsform,  denn  eine  solcbe  vereinfacht  aucb  das  Heilverfah- 
ren.  Dieser  Ansickt  gemafs  verfabre  man  wie  bei  einer  Da- 
cryocystitis oder  beim  Entstehen  eines  Abscesses  im  Jnuern 
des  Thrauensackcs;  vermogen  Antipldogistica  nicht  mehr  die 
Entzundung  zu  brecken,  sind  scbon  Symptome  eingetretener 
Suppuration  vorhanden,  so  befordere  man  den  Aufbruch 
durch  Maturantien,  mache  selbst  die  Onkolomie. 

Bei  der  Kur  nebme  man  vor  allem  Riicksicht  auf  die 
herrschende  Dyskrasie,  auf  das  Leiden  des  Thrauensackes, 
des  Nasenkanals,  der  Knochen  und  der  Umgegend;  erst 
wenn  diese  zur  Norm  zuriickgefuhrt  sind,  darf  man  auf 
eine  dauernde  Schliefsung  der  Miindung  recbncn.  — Sind 
bei  einer  einfachcn  Fistel  die  Ursachen  geboben,  dann  ver- 
engt  sich  der  Kauai  nicbt  sellen  nur  bis  zu  cincm  gewissen 
Grade.  Zur  volligen  Schliefsung  desselben  nebme  man  ein 
Stuck  Lapis  infernalis,  spitze  es  kouiscb  zu,  und  halte  das- 
selbe,  nachdem  es  zuvor  angefeuchtet  war,  in  der  callosen 
trichterformigen  Oeffnung  60  lange  unter  einer  rotirenden 
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Beweguug,  bis  cine  Eschara  erscheint,  beslreiche  dicse  mit 
eincr  blanden  Salbe,  und  bedecke  die  Stelle  mit  einem 
Stiickclieu  Empl.  de  Cerussa.  Mifslingt  dies  Yerfahren  zu 
wiederholten  Maleu,  so  bediene  man  sich  eines  linsenftir- 
migen  Gliiheisens. 

Hat  man  eine  componirle  Fistcl  vor  sich,  so  verwan- 
dele  man  sie  zuerst  in  eine  cinfache.  Zur  Erreichung  dic- 
ser  Absicht  fulire  man  eine  Hohlsonde  so  weit  als  moglich 
in  den  Kanal  liinauf,  spalte  mit  einem  Scalpell,  welches  die 
Form  eines  Federmessers  hat,  die  - Hautdecken  und  suche 
vom  Ende  des  blofsgelegten  Hohlganges  die  Sonde  in  den 
Thranensack  einzufuhren.  Dies  gelingt  aber  nur,  wenn  der- 
selbe  von  den  angesammelten  Thranen  ausgedeht  ist;  wenn 
er  dagegen  collabirt  getroffen  wird,  so  fulle  man  die  mit- 
telst  eines  Schwammes  gereinigte  Wunde,  mit  Iockerer  Char- 
pie,  die  man  zur  mindern  Reizung  in  Iaues  Wasser  ge- 
taucht  hat,  und  fiihre  am  folgenden  Tage,  wo  die  Sonde 
leicht  im  Stande  ist,  die  Fortsetzung  des  Kanals  bis  zn  sei- 
nem  Ursprunge  zu  verfolgen,  unter  gleichen  Encheiresen 
den  Schnitt  durch  die  gauze  vordere  Wand  des  hinlanglich 
ausgedehuten  (extendirten)  Thranensackes  aus.  Die  Riin- 
der  werden  genau  aueinander  gelegt,  mit  kleinern  Streifen 
Empl.  de  Cerussa  vereiuigt  und  die  Hefligkeit  der  darauf 
folgenden  Entziindung  durch  kalte  Fomentalionen  gehoben. 

In  einigen  Tagcn  ist  meist  Obliteration  des  Hohlgan- 
ges und  Yernarbung  der  Wunde  erfolgt. 

Ein  so  gliicklicher  und  schneller  Erfolg  lafst  sich  aber 
nur  bei  gehoriger  Energie  des  Bodens  erwarten.  Ist  die- 
ser  schon  friiher  Heerd  mancherlei  palhologischer  Phano- 
mene  gewesen,  siud  bedeuteude  Callositaten  zugegen,  wei- 
den  bei  einem  Versuch  einer  schnelleu  Vereiniguug  die 
Rander  schlaff,  blcich,  nach  inuen  gebogcn,  dann  rufe  man 
durch  einen  reizenden  Verband  kraftigere  Vitalilalsaufse- 
rungen  hervor,  Im  Uebrigen  erfordert  der  in  Rede  stehende 
Fall  die  Erfullung  aller  Indicationen  in  Bchaudlung  eincr 
suppurirenden  Wunde. 

Dabei  wird  die  Heilabsicht  ungemein  befordert,  wenn 
die  Tbriiuen  verhindert  werden  gegen  die  Wunde  auzu- 
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dringcn,  was  leieht  dadurch  crlangt  wild,  dafs  der  Krauke 
selbst  den  Tkriinensack,  so  oft  cs  nOtliig,  ausdriickt. 

1st  die  ganze  Umgegend  dcs  Augenwinkels  degenerirt, 
dann  ist  ein  von  Gruud  aus  umslinnnendes , der  Conslitu- 
tiou  und  Djskrasic  angemessenes,  innercs  und  iiufseres  zu- 
sanuncnwirkendes  Verfahren  durchaus  erfordcrlich ; ist  be- 
deulendcr  Subslanzverlust  des  Tkranensacks  vorhanden,  dann 
ist  cine  Hersfellung  wohl  nicht  nichr  moglick.  H — g. 

FISTULA  SALIVALIS.  Jegliche  krankhafte  verallete 
Ocffuung  in  den,  dcu  Mundspeichel  absondernden  und  den- 
selbeu  vor  seiner  Ergiefsung  in  die  Muiidhiihle  enthaltenden 
Organon  einer  Seils,  so  wie  andercr  Seits  in  der  aufseren 
Haul  des  Gesichtes  an  cntsprechcnder  Stelle,  belegt  die  Cki- 
rurgie  mit  deni  Namen  der  Speichelfistel,  — und  der  ab- 
norme  Ausflufs  des  Speichels  dnrch  diese  krankhaften  Oeff- 
niingeu  und  der  Ergufs  desselben  nach  aufsen  ist  die  notli- 
weudige  und  uninitlelbarc  Folge  dieses  Krankheitszuslandes, 
welchcr  in  der  Speicheldriise,  in  dem  <S£e«cmschen  Ausfiik- 
rungsgauge  derselben,  in  den  Submaxillar-  und  Sublingual- 
Driiseu  vorkommeu  kann,  jedock  nur  in  Bezug  auf  seinen 
Silz  in  den  beiden  erstgenannlen  Theilcn  von  entschiedenem 
chirurgischcm  Interesse  ist.  Je  nach  dcr  Versckiedenlieit 
dieses  Sitzes  erscheint  die  Speichelfistel  in  doppelt  verschie- 
dener  Form,  namlick  eulvveder  als  Spcickcldriisen- Fi- 
slel,  odcr  als  S p eich  clg  ang-Fistel. 

I.  DicSpeicheldriisen-Fistel  ist  charakterisirt  durch 
eine  enge,  auf  oder  unter  der  Parotis,  in  deren  Nake  be- 
lindliche  Ocffuung  in  der  aufseren  Haut,  aus  welcher  kla- 
rcr,  diinuer,  wasserhellcr  Speickel  in  geringer  Meuge  ker- 
vorlliefst.  Diese  Ocffuung  kann  sich  riicksicktlicb  ikres 
Sitzes,  ikrer  Weite  und  ihrer  Form  versekiedeu  verkalten, 
mckr  oder  weniger  weit  von  der  Parotis  entfernt,  ja,  hiuter 
dem  Okie  befindlich,  sekr  eng  und  nur  bci  aufmerksamcr 
Untersuchuug  dem  Augc  erkenubar,  mit  grofseren  oder  klei- 
neren  sckwammiglcn  Auswiichsen,  die  aus  ihrer  Milte  her- 
vorgeken,  versehen  seiu.  — Die  Uulcrsckeidiuig  der  Spei- 
ckcldrusenfislel  von  der  Speickelgangfislel,  die  in  therapeu- 
tiseker  Bezickung  von  grofscr  Bedeutung  ist,  unlcrliegt  ini 
Allgcmeinen  keinen  Schwicrigkciteu,  und  gekt  aus  dem,  von 
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deni  Verlaufe  des  S/eratmschen  Ganges  enlfernten  Sitze  der 
Hautoffnung,  aus  dcr  geringen  Menge  des  ausfliefsenden 
Speichels,  so  wie  aus  der  Integritat  des  ■S'/eworaschen  Aus- 
fiilirungs- Canals,  welche  letztc  nur  durch  die  Einfiihrung 
einer  feinen  Sonde  in  die  Normalmundung  dieses  Canales 
durch  seine  ganze  Lange  hindurch,  sicher  erkannt  werdcn 
kann,  hervor.  — Die  Ursachen  der  Speicheldriisenfistel  lie- 
gen  enlweder  in  Yerletzungeu,  oder  in  Abscesscn,  durch 
welche  einzelue  Acini  der  Parolis  in  eine  krankhafte  Com- 
munication mit  der  aufsern  Haut  geselzt  wurden.  — Die 
Beschwerden  endlich,  zu  welchen  die  fragliche  Art  der  Spei- 
chelfistel  die  Veranlassung  wird,  bestcheu  nur  in  der  aufse- 
ren  Difformilat,  welche  die  fistulose  Hautoffnung  bedingt, 
und  in  der,  durch  die  fortdauernde  Nasse  der  Haut  enlsle- 
hendeu  Beliistigung,  ohne  andcre,  aus  dem  Yerluste  des 
Mundspeichels  abzuleitende  Storungen  zu  veranlassen. 

Diejenigen  chirurgischen  Heilmillel,  durch  deren  An- 
wendung  man  bisher  die  Speicheldriisenfisteln  iminer  gliick- 
lich  zur  Heilung  gebracht  hat,  bestehen  entweder  in  der 
Compression  derjenigen  Acini,  in  welchen  der,  sich  nach 
aufsen  durch  die  krankhaft  bestehende  Oeffnung  ergiefsende 
Speichei  abgesondert  wird,  in  der  Absicht,  sie  durch  anlial- 
tenden  Druck  atrophisch  und  fur  fernere  Absonderung  un- 
fahig  zu  machen,  — oder  in  dem  Gebrauche  der  Aelz- 
mittel,  urn  durch  diese  die  aufsere  und  Hautoffnung  der 
Fistel  dauernd  zu  schliefsen,  — oder  endlich  in  der  An- 
wendung  reizender  Einspritzungcn  fiir  den  Zweck  einer  in 
den  von  der  Krankheit  betroffenen  Theilen  zu  erregenden 
Entzunduug,  und  der  Yerwachsung  der  Ausfuhruugsgange 
der  einzelnen  Acini  in  Folge  dieser  Entziindung. 

Die  Compression  mag  in  alien  Fallen  den  sicherslen 
Erfolg  gewahren,  aber  uicht  jedes  Individuum  ist  ini  Slande, 
sie  in  dem  erforderlichen  Grade  fiir  die  Dauer  zu  erlragen. 
Auch  ist  es  fur  einen  vollslandigen  Erfolg  derselben  uner- 
lafslich  nothwendig,  dafs  sie  gcnau  auf  deujenigen  Iheil  der 
Parotis  wirke,  in  welchem  der  hervorfliefsende  Speichei  ab- 
gesondert wird,  nicht  aber  allein  auf  die,  von  dieser  Stelle 
oft  entfernle  Fisteloffnung,  — eine  Aufgabe,  welche  nicht 
immer  gleich  leicht  zu  liisen  ist,  und  oft  den  Gebrauch  der 
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Sonde  zur  Bestiminung  derjenigen  Entfernung  erfordert, 
welche  zwischen  der  aufseren  uud  der  inncren  Oeffnung  der 
Fislel  besteht.  Die  Ausfiihrung  der  Compression  selbst  wird 
auf  verschiedenem  VFege  erreicht.  Zunachst  dienen  dazu 
entsprecbend  geformte  Kegel  aus  Korkholz  oder  graduirte 
Coinpressen,  welche  auf  den  betroffenen  Theil  der  Driise 
gelegt  werden.  Die  dauernde  und  hinreichend  kraflige  An- 
driickung  derselben  kaun  durcb  eiue  passende  Biude,  oder 
durch  die  Anwendung  eines  Druckiverkzeuges  nach  den 
Angabeu  von  Pipelet,  Louis,  Brossard  u.  A.  erreicht  wer- 
den. In  alien  Fallen  ist  aber  gleichzeitig  ein  solcher  Ver- 
band  nothwendig,  durch  welchen  die  Bewegungen  des  Un- 
terkiefers  beim  Kauen  und  Sprechen  eingeschrankt  oder 
giinzlich  gehemmt  werden.  Der  gesammte  Verband  bedarf 
der  Erneuerung,  so  oft  er  den  nolhwendigen  Grad  von  Fe- 
stigkeit  verlierf.  Der  beabsichligte  Erfolg  pflegt  nur  sehr 
langsam  und  unter  grofsem  Zeitaufwande  einzutreten,  und 
oft  wird  zuletzt  und  fur  die  Schliefsung  der  aufseren  Oeff- 
nung der  Gebrauch  der  Reizmittel  nothwendig.  Urn  end- 
lich  schneller  einen  alrophischen  Zustand  des  entsprechenden 
Theils  der  Parotis  zu  erreichen,  wird  von  alien  Wundarz- 
ten  die  Einreibung  mit  Oleum  camphoratum  bei  der  jedes- 
maligen  Erneuerung  des  Verbandes  empfohlen. 

Die  Cauterisation  der  aufseren  Fisteloffnung  vermag 
nur  dort  erfolgreich  zu  wirken,  wo  der  Ausflufs  des  Spei- 
chels  aus  dieser  sehr  geringe  ist,  und  die  aufsere  und  in- 
nere  Fisteloffnung  in  keiuem  zu  bedeufenden  Abstande  von 
einander  sich  befiuden.  Unter  den  entgegeugesetzten  Ver- 
h;il(nissen  mufs  der  Cauterisation  die  Compression  immer 
vorangehen.  Man  hat  iibrigens  viele  Speicheldriisenfisteln 
durch  verschiedene  Aetzmiltel  geheilt.  Da  jedocli  die  Bil- 
dung  eines  trockenen  Brandschorfes  und  die  Anwendung 
eines  nicht  fliissigen  Aelzmittels  dem  Heilzwecke  am  mehr- 
slen  forderlich  ist,  so  hat  sich  die  neuere  Chirurgie  auf  die 
Anwendung  des  gluhenden  Eisens  uud  des  Hollensteins  be- 
schraukt.  Der  Gebrauch  dieser  beiden  Cauterien!  zur  Hei- 
lung  der  Speicheldrusenfislel  unferliegt  keinen  anderen  als 
den  allgemein  bei  ihrer  Application  geltenden  Grundsatzen, 
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bcdarf  aber  in  dor  llegel  einer  inehrmaligen  Wicderholung,- 
uu)  den  beabsichtigten  Erfolg  zu  verinilleln. 

Die  reizenden  Einspritzungen  cudlich  scheincn  allein 
doit  Enipfeblung  zu  verdienen,  wo  die  Compression  bereits 
erfolglos  vcrsnclil  ward  and  auch  die  Cauterisation  niclil 
ausrciclit.  Louis  halle  zuersl  diese  Melliode  ausgei'ibl,  uud 
einzelne  gliicklicbc,  aber  sehr  langsame  Erfolge  durcli  sie 
crrcicht.  Er  bediente  sich  des  Weingeistcs  untcr  mebrfa- 
cber  Wiederbolung  nack  den  Zwischcnrauincn  einiger  Tage. 
Aber  aucb  jcde  andere  reizende  Fliissigkeit,  die  im  Staudc 
ist,  durcb  ihrc  uumillelbare  Beriihrung  mit  den  Ausfubrungs- 
gangen  der  belroffenen  einzelnen  Acini  ciuen  Zusland  bin- 
reicbender  Enlziindung  in  diesen  liefer  hcrvorzurufcn,  darf 
zu  der  Erwarluug  desselben  Erfolges  berecbtigen. 

II.  Die  Speichelgang  - Fistel  Iiifst  in  jedem  vor- 
kommendcn  Falle  cine  iiufsere,  in  der  Haul  der  Wauge 
befindlicbe,  uud  eine  innere,  in  das  Lumen  des  Slenon- 
scben  Canales  nnindendc  Fisteloffuung,  — desglcichen  einen 
vordercn,  zwiscben  der  Fistel  uud  dcr  in  dcr  Scbleimbaul 
der  Mundboble  befindlicben  Normal-Mundung  dieses  Cana- 
les bcfindliclieu,  uud  einen  binteren , zwiscben  der  Fistel 
und  der  Parolis  gelegenen  Theil  des  <SYe«(wschen  Speicbel- 
ganges  unlcrscbeiden.  Es  kann  dabei  der  Spcicbelgang  in 
seiner  Totaliliit  oder  nur  an  seiner  vordercn  Seite  riicksicbt- 
licb  seines  Zusammenbanges  gelrennt  sein,  und  obgleicb  in 
dcr  Regel  gar  kcin  Speicbel  durcb  den  vordcrn  Tbeil  die- 
ses Canales  hindurcbgebt  und  von  der  kranken  Seite  in  die 
Mundboble  gelaugt,  kann  denuoch  entweder  die  Permcabi- 
litat  dieses  vordercn  Tbeiles  erbalten,  oder  derselbc  vollig 
unwegsam  geworden  und  oblilerirt  sein. 

Die  Erscbeinungen  der  Speicbelgangfislelu  sind,  iibnlicb 
denjenigen  der  Speicbeldriisenfistcln,  das  Besteben  einer  Fi- 
sleloffnung  in  der  Haut  der  AVange,  aus  welcbcr  Speicbel 
in  reicblicherer  Menge  uud  beim  Kauen  und  Sprecbcn  be- 
dcutender  als  sonst  liervorlliefst.  Der  Silz  dcr  aufseren 
Fislcloffnung  entspriebt  dem  Verlaufe  des  Ausfiibrungsgan- 
ges  der  Parotis,  und  die  Menge  des  auslliefsenden  Spei- 
chels  soli,  nach  der  Yersicberung  vcrscbicdcncr  Beobachlcr, 
so  bedeulend  werden  konnen,  dafs  dadurcb  Abniagcrung 
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und  Entkraflung,  ja  sogav  Verdauuugsbeschwerden  cnlste- 
heu,  obglcich  dcr  ungehindertc  Ergufs  dicscr  Fliissigkeit  in 
die  MundbOhle  aus  der  Parotis  dcr  gesunden  Scilc  solchc 
irkung  als  cine  unwahrscbeinlichc  a priori  erkennen  las- 
6cn  diirfte.  Zu  den  genannten  Erscheimiugen  gcsclll  sich 
zuweilen  cine  weiche  Geschwulst  untcr  der  aufseren  Oeff- 
nuug  der  Fistel,  und  diese  (rift  dann  bervor,  wenn  die 
. aufsere  Fisteltfffnung  bober  als  die  iunere  geslellt  ist.  Bcim 
Drucke  auf  eine  solcbe  Geschwulst  cnllecrt  sicb  dcr  Spei- 
cbel  in  grofserer  Menge  aus  dcr  iiufsercn  Ocffnung,  wo- 
bei  die  Geschwult  verschwindet , urn  bald  darauf  unfehlbar 
wiederzuerscheiuen.  — Die  vcranlassenden  Ursachcn  sind 
aucb  bei  der  Speicbelgangfistel  dieselben,  wie  bei  dcr  Spei- 
cbeldriisenfistel,  aufser  der  Verwundung  und  Abscefsbil- 
dung  aber  konimt  fur  die  Entstebung  jencr  die  fortdauernde 
Reizuug  der  inneren  Wangenbaul  an  entsprechender  Stelle 
durch  die  sebarfen  verlelzenden  Ecken  carioscr  Zabne  in 
Betracbt,  und  niebt  weniger  bat  man  diese  Fisteln  durch 
fremde,  den  Ste?ionsc\icii  Ganab  reizende  odcr  verstopfejidc 
Korper , besonders  durch  Speichclsteine,  aber  aucb  selbst 
durch  eine  Fiscbgra the  entslchen  geschen.  Im  Uebrigen  sind 
die  Bescbwerden,  weiche  die  Fisteln  des  Speichelganges  er- 
regen,  tbeils  wegen  des  ergiebigeren  Ausllusscs  nacb  aufsen, 
theils  wegen  der  Beeintrachfigung  der  allgemeinen  Gesund- 
beits-  Yerbaltuisse  des  kranken  Subjecles  bcdeulender  als 
bei  den  Fisteln  der  Speicheldruse,  und  ebenso  ist  aucb  die 
Prognose  bei  jenen  minder  guuslig  als  bei  diesen,  und  die 
Heilung  der  Speichelgangfisleln  haufig  nicbl  oliue  grofsc 
Scbwierigkeit  moglich. 

Die  Behaudlung  ist  versebieden  und  die  Heilung  auf 
vierfachem  Wege  moglich.  Entweder  suebt  man  den  na- 
tiirlichen  Abflufs  des  Speichels  wieder  berzustellen,  und  die- 
sen, unter  Schliefsung  der  Fisteloffuung,  durch  den  vorde- 
ren  Theil  des  Stenonschcn  Ganges  statt  durch  die  Fislel  zu 
leiten,  welches  allein  nur  dort  gesebeben  kaun,  wo  dieser 
Ibeil  nocb  niebt  alle  Permeabililat  verloren  hatle ; — ■ oder 
es  wird  auf  bluligem  Wege  die  Stelle  des  oblilerirten  vor- 
dcren  Theils  des  fraglichen  Speichelganges  durch  cinen  neuen, 
kunslhchen  und  kurzeren  Canal  crselzt,  damit  unter  Scblies- 
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sun^  dcr  Fisteloffnung  tier  von  der  Parotis  stammcnde,  in 
den  liinlcrn  Theil  dcs  Stercowschen  Ganges  ergossene  Spei- 
chcl  durch  den  ncu  gebildeleu,  kiinstlichcn  Canal  in  die 
Mundhohle  abfliefsen  koune;  — oder  es  wird  an  der  innern 
Seile  des  hinteren  Tbeiles  des  Ste?ionscheu  Ganges,  zwi- 
seben  der  Fislel  und  der  Parolis,  eine  neue  Oeffnung  zum 
Abflufs  des  Speichels  in  die  Mundhohle  bewirkt,  — oder 
man  sucht  endlich  durch  Unterbiudung  und  anhallenden 
Druck  die  absondernde  Thatigkeit  der  Parotis  dei gestalt  zu 
vernichten,  dafs  kein  Speickel  mebr  aus  der  t isleloffuung 
gelangen  kaun  und  dieser  das  ihrer  Vernarbung  entgegen- 
stebende  Hindcrnifs  entzogen  wird.  Diese  letzte  liehand- 
lungsart  bewirkt  iuzwischen  nur  eine  unvollkommene  Hei- 
lung,  indem  durch  sie  nur  der  Nachtheil  der  Difformi- 
liit  und  des  iiber  die  Wange  fliefsenden,  diese  bestiindig 
nassenden  Speichels,  nicht  aber  diejenige  Beeintrachtigung 
gehoben  wird,  welche  aus  der  theilweiseu  Entziehung  des 
Speichels  fur  die  Function  der  Insalivation  entspringt. 

1)  Die  Wiederherstellung  des  normalen  Ab- 
flusses  des  Speichels  kann  durch  einfache  Schliefsung 
der  aufseren  Fisteloffnung,  entweder  ohne  gleichzeitige  Ein- 
wirkung  auf  den  vorderen  Theil  des  S£e«(mschen  Gauges 
oder  mit  solcher,  geschehen.  Die  einfache  Schliefsung  ge- 
lingt  aber  nur  daun,  wenn  der  vordere  Theil  dieses 
Ganges  weder  obliterirt,  noch  iiberhaupt  sehr  verengt  war. 
Im  Falle  giinzlicher  Verschliefsung  ist  die  Wiederherstellung 
des  normalen  Speichelflusses  unmoglich,  im  Fall  der  Ver- 
engeruug  die  Erweiterung  und  W egbarmachuug  dieses  vor- 
deren Theils  des  ^eKOwscheu  Ganges  nothwendig.  Zum 
Behuf  dieser  Erweiterung  bringt  man  eine  Jnelsche,  mit  ei- 
nem  einfachen  seideneu  Faden  versehene  Sonde  bei  ange- 
spannter,  abwiirts  gezogener  Wange  von  der  Mundhohle 
aus  und  durch  die  Normal-Miindung  des  SteKoaschen  Gan- 
ges in  diesen  hinein  und  durch  die  Fisteloffoung  weder 
hervor;  wahrend  man  die  Sonde  zuruckzieht,  bleibt  der  sei- 
dene  Faden  in  dem  zu  erweiternden  Canale  liegen,  *n(  0111 
seine  beiden  Enden,  von  denen  das  eine  aus  dem  Munde, 
das  andere  aus  der  Fistel  hervorragt,  auf  der  W augc  zu- 
sammengebunden  werden.  Dieser  Faden  wird  taglich  cr- 
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ncuert  und  tier  diiuuere  so  lange  mit  einom  dickeren  ver- 
tauscht,  bis  der  zu  erweiternde  Canal  ein  eutsprechendes 
Lumen  gewonnen  hat.  — Die  Schliefsung  dcr  iiufseren  Fi- 
steloffnung  selbst  kann  freilich  auch  bier  durch  den  Ge- 
brauch  der  Aetzmittel  gclingen,  sicherer  aber  wird  sie  in 
alien  Fallen  durch  die  blulige  und  umwundcne  Naht  er- 
reicht,  deren  Anwendung  die  Ablragung  der  Fistelrander, 
sobald  diese  callos  oder  fungps  erscheinen,  mittelst  des  Mes- 
sers und  durch  zwei  halbmondformige  Schnitte  voraugehen 
mufs,  welche  mit  Nulzen  sich  bis  in  den  Speichelgang  hin- 
ein  und  bis  auf  die  Oeffnungen  seines  vorderen  und  hin- 
teren  Theiles  erstrecken  konnen.  Die  Nadeln  selbst  miissen 
mit  grofser  Genauigkeit,  in  gehoriger  Tiefe,  in  der  Entfer- 
uuug  zweier  Linien  von  einander,  und  ohne  den  Speichel- 
gang zu  treffen,  eingefiihrt,  ihre  Umwickelung  unter  genauer 
Vereinigung  der  Wundrander  ausgefuhrt,  und  die  Wirkung 
der  umwundenen  Naht  durch  schmale  Heftpflasterslreifen, 
eine  wciche  Compresse  und  cine  Binde  unterstiitzt  werden, 
welche  die  Oeffnung  des  Mundes  und  die  Bewegungen  des 
Unterkiefers  verhindert.  Die  Kranken  durfen  allein  flussige 
Nahrungsmittel  durch  eine  zwischen  die  Zahne  gelegte  Bohrc 
gemefsen.  Die  Nadeln  werden  am  dritten  Tage  entfernt 
und  wenu  daun  die  Vereinigung  nicht  vollslandig  gelingt, 
kann  man  sie  durch  die  Anwendung  des  HoIIensleins,  oder 
durch  eine  angemessene  Compression  unterstiitzen,  die  man 
auf  den  hintern  Theil  des  «/e?m«schen  Ganges,  zwischen 
der  1 arotis  und  der  Fistel  (nach  dem  Vorschlage  des  Mai- 
sonneuve),  einwirken  liifst. 

2)  DerErsatz  des  obliterirten  vorderen  Theiles 
des  <S7e»orcschen  Ganges  durch  einen  neuen kiinstlichen 
Canal  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen,  namlich 
o)  durch  die  einfacheDurchbohrung  der W a n g e 
von  der  Fisteloffnung  aus.  Nach  den  vorangegange- 
nen  Versuchen  von  De  Roy , Duphoenix , Alexander  Monro , 
Cheselden,  Bell,  Siebold,  Desault  u.  A.  ist  von  der  gegen- 
wartigen  Chirurgie  folgender  zwiefacher  Typus  als  allgemein 
giiltig  angenommen  worden, 

aa)  nach  zuvor  geschehener  Auffrischung  oder  auch 
AbtraDung  der  Ustelrander  mit  dem  Messer,  wahrend  die 
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cine  Hand  dcs  Wundarztcs  die  Wange  spannt  und  durch 
cincn  vorgcschobenen  Finger  oder  durch  ein  Sliickchen 
Korkbolz  die  Zungc  vor  Verlelzung  sicliert,  durchbokrt  die 
anderc  Hand  millelst  eines  diinnen  Jndryschcn  Troicarls 
von  der  Fistcl  aus  und  in  schragcr  Richlung  von  hinlen  und 
oben  nack  vorne  und  unten  die  Wange.  Nachdem  das  Sti- 
let  enlfernt  worden,  fiihrt  man  durch  die  Canute  eine  nicht 
zu  dicke  Darmsaite  aus  dem  Munde  hervor,  bcfestigt  mit 
der  cinen  Hand  das  aus  dem  Munde  hervorragende  Ende 
der  Saite,  zieht  die  Canute  aus,  ergreift  mit  der  andern 
Hand  das  aus  der  Fisteloffnung  hervorstekende  Saitenende, 
welches  man  zuvor  rundlich  zugespitzt  und  mit  Oel  bestri- 
chen  hat,  Iafst  den  Kranken  kauen,  um  miltelst  des  aus- 
fliefsenden  Speichels  die  Miinttung  des  kintereu  lheils  des 
Ste/zoKscken  Gauges  in  die  Fislel  zu  entdeckcn,  und  scliiebt 
dieses  zugespilztc  Saitenende  etwa  seeks  Linien  tief  in  den 
hinteren  Theil  des  Speickelganges  ein.  Indem  man  dann 
den  Kranken  wiederkolt  kauen  Iafst,  mufs  der  Speichel  ne- 
ben  dem  hinteren  Saitenende  ausfliefsen,  und  wenn  dieses 
nicht  geschieht,  eine  diinncre  Saite  statt  der  erslen  einge- 
fiihrt  wcrden.  Nun  biegt  man  das  erweichle  Mundende  der 
Saite  im  Mundwinkel  um,  und  befestiget  es  durch  Heflpfla- 
slerstreifen,  vercinigt  die  aufsere  Fisteloffnung  ebenfalls  durch 
solche  oder  besser  und  sicherer  auch  hicr  durch  die  blu- 
lige  Naht,  und  legt  einen  Contentiv-Yerband  an,  der  so- 
wohl  die  Vereinigung  der  Fisteloffnung  uuterstiitzt,  als  auch 
die  Bewegungen  des  Unterkiefers  beim  Sprechen  und  Kauen 
verkiifet.  Auch  jetzt  darf  der  Kranke  Nahrungsmittel  nur 
auf  die  oben  beruhrte  WTeise  zu  sick  nehmen.  — Wenn 
die  Operation  vollstandig  gelang,  so  ist  die  Vereinigung  der 
Fisteloffnung  nach  36  bis  48  Stunden  dauernd  erreichf,  dann 
darf  die  blulige  Naht,  desgleichen  die  Darmsaite  entfernt 
wcrden,  und  es  ist  nun  zur  Sicherstellung  des  erreichten 
Erfolges,  und  fur  dieDauer  einigcr  Tage  nur  der  schiitzende 
Gebrauch  der  Ileflpflaster  und  die  Anwendung  der,  den  Un- 
terkiefer  unbcweglich  machendcn  Binde  nolhwendig.  Oder 
bb')  nachdem  die  Wange  miltelst  des  Troicarls  genau 
wie  zuvor  durchbokrt  worden,  schiebt  man,  nach  zuriick- 
gezogenem  Stilct,  nicht  eine  Darmseite,  sondcrn  entweder 


Fistula  salivalis. 


255 

oincn  Bleidraht  oiler  cine  scidcnc  Sclinur  nur  (lurch  die 
Canale,  uichl  aber  in  den  hinlercn  Thei!  des  Speichelgan- 
gcs.  Nachdem  die  Cauule  entfernt,  wird  dcr  Bleidraht,  um 
(lessen  Eage  zu  sicbcrn,  an  beiden  Enden , ini  Munde  so 
vvie  a uf  der  Wangc,  umgebogen  und  unvermekt  bis  zur 
geschehenen  Vcrschwielung  des  dnrcli  den  Troicart  gcbil- 
deten  kiinstlichen  Canales  in  seiner  Lagc  eihalten;  — halte 
man  sich  aber  der  Schnur  bedienf,  so  vrerdeu  deren  Enden 
nachdem  das  cine  dersclbcn  aus  dem  Munde  herausgefiihrt' 
(lurch  Heflpflaslerstreifen  auf  der  Wangc  befestigt,  die* 
Schnur  wird  an  ihrem  aus  der  Fisteloffnung  hervorragenden 
1 heil  spater  mil  Digeslivsalbe,  oiler  anderen  austrocknen- 
den  Milleln  bestrichcn  und  tiiglich  ein  ncues  Stuck  derscl- 
ben  (lurch  weiteres  Hervorziehcn  ihres  Mundendes  (eben 
so  wie  es  bei  den  Ilaarscilcn  geschiehl)  in  den  kunsllich 
gebildclen  Canal  gebrachl,  so  langc  bis  alle  Eilerung  auf- 
gehort  hat,  und  cbenfalls  Verschwielung  cingetrelen  ist. 
Dann  erst  wird  die  iiufsere  Fisteloffnung  geschlosseu,  ent- 
weder  (lurch  einfachcs  Belupfen  mit  Hollenslein,  oder  dutch 
die  Anwendung  der  Heftpflaster  nach  zuvor  geschchcner 
Auffrischuug  der  Bander  der  Fislel,  oder  auch  dutch  die 
blulige  Nahf.  — Die  auf  solchc  Weise  bezvrecktc  Ver- 
sclnvielung  des  neuen  Canales  gewahrt  jcdoch  nur  sehr 
langsamen  Erfolg,  und  vermag  unter  einem  Zeilaufwande 
von  30  — 40  Tagen  kaum  griindliche  Ileilung  zu  bewirken. 

Durch  doppelle  Durchbohrung  dcr  Wangc 
von  dcr  Fisteloffnung  aus  geschieht  nach  dein  Vor- 
schlage  von  De  Guise  die  Heilung  der  Speichelgaugfislel  in 
der  Absicht,  durch  den  einen  der  millelst  des  Troicarts  zu 
bildenden  beiden  Canale  den  vorderen  Theil  des  S/e- 
wottschen  Ganges  zu  ersetzen  und  durch  diesen  den  Ab- 
flufs  des  Speichels  in  die  Mundhohle  zu  bewirken,  durch 
den  andern  ktinsdichen  Canal  jcdoch  einem  die  Ver- 
schwielung  des  ersten  vermiltclnden  Bleidrahte  eiuc  un- 
vcriiickle  Lage  zu  sichern,  ohne  ihn  weder  aus  dcr  Fistcl- 
(jffnung  hervorstehen  zu  lassen,  noch  zu  der  nicht  inimer 
gleich  leichlen  noch  gleich  sicheren  Einbringung  seines 
emen  Endes  (nach  dem  Vorschlage  von  Percy),  oder  einer 
Darmsaife  (s.  oben)  in  den  hintern  Theil  des  Speichelgan- 
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gcs  gendtbiget  zu  sein.  — Die  Enclieirese  dieses  Verfahrens 
besteht  darin,  dafs  uiau  die  Wange,  genau  so  wie  bei  den 
vorher  beschriebenen  Methoden,  mitlelst  des  Jndryschcn 
Troicarts  durchbohrt,  nach  hervorgezogenem  Slilet  durch  die 
Canule  eiuen  Bleidraht  in  die  Mundhohle  hineinschiebt  und 
die  Canule  entfernt,  darauf  in  der  Nahc  des  so  gebildeten 
einen  Canales  und  in  paralleler  Richlung  mit  diesem,  je- 
docb  von  der  Mundhohle  aus  (und  zwar  um  spater  die  Ca- 
nule durch  die  Mundhohle  enlfernen  zu  kdnnen)  die  Wange 
zum  zweilen  Male  durchbohrt,  durch  die  Canule  das  durch 
die  Fisteloffnung  hervorragende  Ende  des  Bleidrahtes  eben- 
falls  in  die  Mundhohle  hineinschiebt,  dergestalt  dafs,  nach- 
dem  die  Canule  zum  zweiten  Male  und  durch  den  Mund 
ausgezogen  worden,  die  beiden  Enden  des  Bleidrahtes  in 
der  Mundhohle  neben  einander  hervorstehen.  Nachdem 
diese  beiden  Enden  zusammengedreht,  wird  die  aufsere  Fi- 
steloffnung  durch  das  Messer  aufgefrischt,  mittelst  der  tro- 
ckenen  oder  bluligen  Naht  vereinigt,  und  die  Losung  des 
Bleidrahtes  abgewartet,  welcher  spater  von  selbst  in  den 
Mund  fallt.  — Nach  Croserio’s  Vorschlage  soli  man  sich 
fiir  die  doppelte  Durchbohrung  der  Wange  eines  Troicarts 
bedienen,  dessen  Canule  an  ihrem,  dcm  Hefte  des  Stilets 
entsprechenden  Ende  keinen  Rand  hat,  um  dadurch  den 
Vortheil  zu  erreichen,  auch  die  zweite  Durchbohrung  von 
der  W^ange  aus  machen,  und  dennoch  die  Canule  nach  ge- 
schehener  Einfiihruug  des  zweilen  Drahtendes  durch  den 
Mund  hervorziehen  zu  kbnnen. 

3)  Die  Bildung  einer  kiinstlichen,  in  der  Schleim- 
haut  der  Wange  muudenden  Oeffnung  in  dem  hinteren 
Theile  des  Steraoraschen  Ganges  (wobei  der  vordere 
Theil  desselben  weder  wiederhergestellt,  noch  kiinstlich  er- 
setzt,  sondern  ganz  verloren  gegeben  wird),  kann  nur  nach 
vorangegangener  Unterbindung  dieses  hinteren  Theiles  in 
der  Nahe  der  Fistel’  geschehen.  Fur  solche  Unterbindung 
bedarf  es  der  Bloslegung  des  Speichelganges  an  geeigneler 
Stelle,  und  diese  wird  erreicht  durch  eine,  mit  leichter  Hand 
gefiihrle,  einen  bis  anderlbalb  Zoll  lange,  Haut  und  bett- 
lage  trennende  Incision,  welclic  sich  von  dem  Jocbbeiue 
oder  dessen  Bogen  (je  nach  dem  Sitzc  der  Fistel)  ab warts 
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erstreckt  und  iiber  dem  Masscter  fortlauft.  Nachdem  die 
Blutung  gestillt,  die  Wuudrander  durch  Haken  auseinander 
gezogen , und  der  Speichelgaug  aufgefunden  ist,  wird  mit- 
telst  einer  Heftnadel  und  durch  das  sfumpfe  Ende  derselben 
ein  schmales  Fadenbandchen  urn  den  Speickelgang  gefiihrf, 
dieser  unterbundeu,  und  die  beiden  Enden  des  Bandchens 
durch  Heftpflasterstreifen  auf  der  Wange  befestigt.  Nach- 
dem der  in  seinein  Abflusse  gehindcrte  Speichel  vor  der 
Ligatur  den  Speichelgang  zu  einer  im  Munde  fiihlbaren, 
fluctuirenden,  hinlanglich  erhabenen  Geschwulst  ausgedehnt 
hat,  wird  die  innere  Wnndung  derselben  von  der  Mund- 
bohle  aus  miltelst  eines  kleinen  Troicarts  durchslofsen.  Da- 
mit  aber  die  gemachte  Wunde  verschwiele,  und  die  Stelle 
der  Nonnalmiinduug  des  <Sle«072schen  Ganges  fur  die  Dauer 
und  sicher  vertrete,  soil,  vor  der  Ausziehung  der  Canute 
des  Troicarts  durch  sie  eine  Darmsaife  oder  ein  Bleidraht 
gebracht  und  moglichst  weit  gegen  die  Parotis  hin  in  den 
Speichelgaug  eingeschoben  werden.  Damit  diese  die  Ver- 
schwielung  der  Wunde  bedingenden  Korper  ihre  Stelle  nicht 
verlassen,  ist  ein  leichler  Druckverband,  und  Vermeiden 
jeder  Bewegung  des  Unterkiefers  nothwendig. 

4)  Die  giinzliche  Unterdriickung  des  Speichel- 
zuflusses  aus  der  Parotis  der  kranken  Seite  zur 
Fistel  ist  das  lctzte  Mittel,  welches  nur  dann  in  Anwen- 
dung  treten  darf,  wenn  auf  keinein  anderen  und  besseren 
Wege  vollstandige  Heilung  zu  erreichcn  ist.  Die  Vernich- 
tung  der  absondernden  Thatigkeit  der  Parotis  fur  den  frag- 
lichen  Zweck  kann  durch  einfachen,  fortgesetzten  Druck 
(v\  le  solches  die  Beobachtungen  von  Louis  zu  beweiseu 
scheinen)  mitlelst  graduirter  Compressen,  mit  denen  die  Ohr- 
speicbeldriise  bedeckt  wird,  und  entsprechender  Bandagen 
zur  Befestigung  der  Compressen  erreicht  werden,  — schnel- 
ler  und  sicherer  aber  diirfte,  nach  den  von  Viborg  dieser- 
halb  an  rl  hieren  angestelllen  Versuchen,  die  Unterbindung 
des  Sienons chen  Ganges  nahe  der  Parotis  zu  demselben 
Ziele  fiihren.  Dann  aber  darf  die  vor  der  Ligatur  sich  bil- 
dende  fluctuirende  Geschwulst  begreiflicherweise  nicht  geoff- 
net  werden,  und  die  Resorption  des  diese  bedingenden, 
stagnirenden  Speichels,  so  wie  die  Zerlheilung  einer  An- 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  17 


258 


Fistula  slercoralis.  Fistula  urinaria. 


schwellung  der  Parotis  sclbst  wird  durch  den  Gebraucli 
aufsercr,  zertheilcnder  und  erweichender  Millel  gefordert. 

Synon.  Franz.  Fistule  salivaire.  Fistule  de  la  glande  parotide. 
Fistule  du.  conduit  de  Slcnon.  Engl.  Spittle -Fistula.  Ital.  Fistola 
salivale.  Holl.  Spcckscl-  Fist  el. 
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FISTULA  STERCORALIS.  S.  After,  kiinstlicher. 
FISTULA  TRACHEALIS.  S.  Fistula  Iaryngis. 
FISTULA  URETERICA. 

FISTULA  URETHRALIS. 

FISTULA  URETHRO -VA- 
GINALIS. 

FISTULA  URINARIA,  Urinfistel.  Man  unferschei- 
det  zwei  Hauptarten  von  Harnfisteln,  1)  Fistula  urinaria 
completa  und  2)  Fistula  urinaria  incompleta,  vollkominene 
und  unvollkommene  Urinfistel.  Die  letztere  zerfallt  >viedei 
in  zwei  Unterabtheilungen,  c)  Fistula  urinaria  incompleta 
externa,  und  b)  Fistula  urinaria  incompleta  interna. 

Die  Fistula  urinaria  completa  ist  ein  mekr  oder  weni- 
ger  langer,  enger,  an  irgend  einer  Stelle  mit  dent  Systema 
uropoeticum  communicirender  abnormer  Gang,  aus  wclchcm 
Urin  fliefst.  Die  Fistula  urinaria  incompleta  externa  ist  ein 
normwidriger  Canal  in  der  Nalie  dcr  Harnwege,  wclchcr 
zwar  aufscrlicb  eine  Oeffnung  hat,  aber  nacli  inuen  nicht 
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in  deni  Urinsystem  miindef.  Sie  ist  eigentlick  ein  ulcus 
sinuosum,  dessen  Boden  so  nah  amHarncanal  lieg t,  dafs  die 
Haute  jenes  Canals  Ieickt  durch  den  Eiter  des  Gesckwiirs  zcr- 
stort  werden  kcinnen.  Zuweilen  ist  diese  Fistel  mit  Iudura- 
tionen,  Caries  der  Backenknochen,  spkaceloser  Zerstorung 
der  nah  liegenden  tendinosen  Gebilde  complicirt  und  erkannt 
wird  sie  aus  ihrer  Lagc,  aus  deni  Ausfliefsen  desEiters  obne 
Urin  aus  der  aufsern  Oeffnung,  und  aus  dem  nickt  Eindrin- 
gen  der  Sonde  beim  Untersuchen  der  Fistel  in  die  Harn- 
wege.  Hie  Diagnose  dieser  Art  Fisteln  ist  dessen  ungeachtet 
sckwierig;  weil  es  auch  complete  Urinfisteln  giebt,  bei  wel- 
cken  wegen  ihrer  Enge  und  des  gewundenen  Laufes  weder 
Urin  ausfliefst,  nock  die  Sonde  bis  in  die  Blase  oderHarn- 
rohre  gelangt.  Die  Fistula  urinaria  incompleta  interna  hat 
nach  innen  gewoknlich  in  der  Harnrohre,  sekr  selten  in  der 
Blase  oder  den  Nieren  eine  Oeffnung,  aufserlich  hingegen 
keine.  DieWandungen  der  uropoetischen  Organe  werden 
niimlich  entweder  durch  einen  in  ihrer  Nake  sick  befinden- 
denAbscefs  durchfressen,  oder  von  einer  Urinansamnilung  so 
ausgedehnt,  dafs  sie  bersten,  oder  durch  irgend  eine  iiufsere 
mechanisch  wirkende  Schadlichkeit,  z.  B.  durch  ungeschick- 
tes  Catheterisiren,  durch  das  gevvalfsauie  Durchdrangen  ei- 
nes  eckigen  Harnsteius  zerrissen.  Bei  durch  Aussckweifun- 
gen  sehr  entkrafteten  Personen  entslehen  zuweilen  solche 
unvollkonnnene  Fisteln  nach  einem  Schleimflufs  in  der  Harn- 
rohre,  welcher  in  eine  Ulceration  der  Haute  derselben  iiber- 
geht.  Man  erkennt  diese  Urinfistel  aus  der  Anamnese,  aus 
dem  eiterigen  Ausflufs  aus  der  Harnrohre,  aus  einer  sick 
wiikrend  des  Urinirens  vergrofsernden  Geschwulst  in  der 
Nahe  der  Harnrohre,  welche  durch  einen  von  aufsen  an- 
gebrachten  Druck  sick  verkleinert,  oder  ganz  sckwindef, 
vsobei  zugleich  mit  Eiter  untermischter  Urin  aus  der  Ure- 
thra sich  enlleert.  Ist  der  Fvifs  an  irgend  einer  Stellc  der 
Blase  oder  Harnrohre  sehr  grofs,  so  erreicht  die  Urininfii- 
tralion  schnell  einen  bedeutenden  Umfang,  wodurch  eine 
Verjauchung  des  Zellgewebes,  brandige  Zerstorung  der  Haut 
enlsteht,  und  das  Uebcl  wird  todtlich,  wenn  cs  der  Kuust 
mcht  gelingt,  ihm  Einhalt  zu  thun.  Ist  dagegen  die  innere 
Fistcloffnung  nur  klein,  so  fliefst  der  Harn  tropfenweise 
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(lurch  dicselbe  und  nur  wahrend  des  Urinirens  odcr  bei  hef- 
tiger  Bewegung  des  Korpers.  Es  bildet  sicli  dann  cine  harle, 
rundliche  oder  slrickformige  Gesclwulst  im  Miltelfleische, 
odcr  in  der  Gegend  des  Scrotums,  die  man  bis  zur  vcrlelz- 
ten  Sielle  der  Blase  oder  Harnrohre  verfolgeu  kanu. 

Die  Fistula  urinaria  completa  konimt  am  haufigsten 
vor;  ilire  innere  Oeffnung  entspringt  an  irgend  einer  Sielle 
des  Harnsystems.  und  ihre  aufsere  zuweilen  von  der  innern 
sehr  entfernle  Miindung  zeigt  sich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Korpers.  So  offnen  sich  die  aus  den  Ureteren  enl- 
springenden  Fistelp  im  Colon  oder  aufserlich  in  der  Len- 
den-  und  Leistengegend,  die  aus  dem  Fundus  der  Blase 
am  ISabel,  die  aus  der  obern  und  vordern  Gegend  der 
Blase  zwiscken  dem  Nabel  und  der  Sckaam  oder  Leislen- 
gegend , die  aus  der  hintern  Wand  der  Blase  in  der  Bauck- 
hohle  und  verursachen  dann  den  Tod.  Die  aus  dem  Bla- 
senhalse  entstehenden  Fisteln  miindcn  im  Mastdarm,  der 
Vagina  oder  dem  Perinaum.  Die  Harnrohre -Fisteln  haben 
ihre  aufsere  Oeffnung  im  Mittellleische,  am  Hodensack,  am 
Penis,  in  seltenen  Fallen  auch  in  dem  Mastdarm  und  in  der 
Scheide.  Zuweilen  haben  diese  Fisteln  aufserlich  nur  eine 
Miindung,  zuweilen  mehrere,  und  diese  sind  oft  w-eit  von 
einander  enlfernt.  In  einigen  Fallen  ist  der  Fistelcanal  weit 
und  gerade,  in  andern  hingegen  enge  und  gekrummt,  und  mit 
callosen  Wandungen  umgeben.  Die  Diagnose  der  complelen 
Urinfisteln  ist  leicht,  wfenn  Ham  aus  der  aufsern  Oeffnung  der- 
selben  fliefst;  wenn  man  mit  der  Sonde  durch  den  Canal  bis 
zum  leidenden  Organ  gelangen,  oder  eine  gefarbte  Flussigkeit 
in  denselben  einspritzen  kanu,  und  diese  aus  der  iiufsern 
Oeffnung  wieder  ausfliefst.  Oft  hingegen  ist  der  Fistelgang 
lang,  eng,  krumm  und  mit  so  bedeutenden  Callositaten  um- 
geben und  die  Harnrohre  nicht  verengt,  dafs  kein  Urin  aus 
der  aufsern  Fisleloffnung  fliefst,  und  man  weder  die  Sonde 
in  den  Canal  einfuhren,  nock  eine  gefarbte  Flussigkeit  m 
denselben  spritzen  kanu.  Dann  mussen  wir,  urn  zur  richh- 
gen  Erkenntuifs  der  Fistel  zu  gelangen,  unsere  Aufmerksam- 
keit  auf  das  Enlslehn  der  Krankhcit,  die  friihern  und  jelzi- 
gen  Urinbeschwerden,  die  Lage  der  aufsern  Fisleloffnung 
die  Beschaffenkeit  und  Form  der  den  Canal  bis  zu  seinem 
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Ursprunge  beglcitenden  Callositatcn  richten.  Auch  empfiu- 
den  die  moisten  Kranken  beint  Uriniren  und  noch  einige 
Zeitnachher  ein  Brennen  in  derFistel,  und  aus  der  aufscrn 
Mun dung  derselben  traufelt  dann  eine  trtibe,  gelbliche 
FJiissigkeit , die  nach  Urin  riecbf. 

Die  einzeluen  Species  der  Fistula  urinaria  completa 
sind  folgende: 

1)  Fistula  renalis  und  Fistula  ureterica,  Nieren-  und 
Harnleiterfistel.  Sie  kommen  selten  vor.  Die  erstere  ist 
meist  dieFolge  eines  Nierenabscesses,  die  letztere  hingegen 
entsteht  gewohnlich  von  einer  durch  einen  Nierenstein  ver- 
anlafsten  Ruplur  des  Harnleiters.  Die  aufsere  Oeffuung  der 
Fislel  miindet  zuweilen  in  deni  mit  der  Niere  durcb  den 
Enlziindungsprocefs  adbarirenden  Colon  und  der  Urin  fliefst 
dann  mit  dem  Stublgange  ab. 

2)  Fistula  vesicalis,  Harnblasenfistel.  Sie  entstebt,  wenn 
die  Blase  durcb  den  ubermafsig  angesammclten  Urin  ber- 
stet,  oder  partiell  in  Brand  iibergeht.  Ergiefst  sicli  dcr 
Harn  in  die  Unterleibsbohle,  so  erfolgt  der  Tod  scbnell 
durcb  Enteritis  und  Peritonitis;  infiltrirt  er  sicb  aber  ini 
Zellgewebe,  so  bilden  sicb  mehrere  Depots,  nach  deren 
Oeffnen  viele  Fisleln  an  der  Unlerbaucbgegend  u.  s.  w. 
enlstebn.  Aucb  sind  die  Blasenfisteln  zuweilen  Folgen  ei- 
ner traumatischen  Verletzung  der  Blase,  oder  der  Punctio 
vesicae  oberbalb  der  Schaambeine.  Die  am  Nabel  sicli 
offnenden  Blasenfisteln  entstebn  zuweilen  auch  von  einer  Er- 
weitcrung  des  Urachus,  oder  sie  sind  ein  vitiuui  primae  for- 
malionis,  wo  der  Urachus  offcn  bleibt;  dieser  Bildungsfeh- 
ler  ist  gewohnlich  mit  Atresia  urethrae  verbunden.  Bei  ei- 
nem  Madcben  tiffnete  sicb  eine  BISsenfistel  amNabel,  deren 
Ursache  ein  Blasenstein  war,  der  den  Blasenbals  giinzlicb 
verstopfte. 

3)  Fistula  vesico  vaginalis,  Blasenscheidefistel.  Sie  ist 
meist  eine  Folge  einer  schwercn  Geburt,  wobei  entweder 
der  Kindeskopf  ungewobnlich  lange  auf  der  obern  Becken- 
aperlur  stehn  blieb,  und  durcb  seinen  anhalleuden  Druck 
eine  braudige  Perforation  der  bctroffenen  Theile  bervor- 
bracbte,  oder  die  Weichgebildc  durch  die  Anwendung  des 
Rebels  oder  dcr  Zangc  verletzt  werden.  In  sellenen  Fal- 
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Ien  enfstelm  diese  Fistcln  durch  Gebiirmutferkrebs,  welcher 
sich  bis  zur  Blase  forlpflanzt  und  diese  durchfrifst,  oder 
auch  durch  Vereiterung  der  Blasenwande,  in  Folge  von 
cckigen,  im  Blasenhalse  eingekeiilen  Ilarnstcinen.  Die  Bla- 
senscheidenfisteln  sind  hochst  laslig  fur  die  Patienlin,  denn 
durch  das  bcstiindige  Ausfliefsen  des  Earns  aus  der  Blase 
nach  der  Vagina,  excoriirt  und  entziindet  sich  diese  und 
die  aufsern  Geschlechtslheile,  und  werden  schmerzhaft.  Es 
bilden  sich  so  einige  Concrelionen  in  der  Scheide  und  zwi- 
schen  den  Nymphen  und  Schaamlefzen,  und  die  Kranke 
verbreitet,  ungeachtet  der  grofsteu  Reinlichkeit,  einen  uner- 
traglichen  Harngeruch  um  sich.  Entdeckt  wird  diese  Fislel 
leicht  durch  den  in  die  Scheide  eingefuhrten  Finger,  wo 
man  die  wulstige  Fisteloffnung  fuhlt , und  wenn  diese 
grofs  ist,  kann  man  mit  dem  Finger  durch  sie  in  die  Blase 
dringen,  und  daselbst  den  durch  die  Harnrohre  eingefuhrten 
Catheter  oder  Sonde  fiihlen.  Ist  die  Fisteloffnung  sehr  weit, 
so  fliefst  aller  Urin  durch  die  Fistel  und  keiner  durch  die 
Urethra,  welche  sich  dann  verengt,  wenn  man  diesem 
Uebelstand  nicht  durch  die  zeitige  Anwendung  des  Catheters 
vorbeugt. 

4)  Fistula  recto- vesicalis,Mastdarmblasenfistel.  Siekommt 
nur  bei  Mannern  und  zwar  meist  in  der  Nahe  des  Blasenhalses 
vor,  welcher  entweder  durch  ein  Carcinom  der  Blase  oder  der 
Nachbargebilde,  oder  durch  einen  eckigen  Blasenstein,  der 
eine  Ulceration  der  Wiinde  erregt,  durchfressen  wird.  Auch 
als  Folge  des  Steinschniltes  entsteht  diese  Fistel.  Erkannt 
wird  sie  aus  dem  Abgange  des  Darmkothes  und  des  Gases 
durch  die  Harnrohre  und  aus  dem  Abtlusse  des  Urins  durch 
den  Mastdarm.  Spritzt  man  eine  gefarbte  Fliissigkeit  in  die 
Blase,  so  fliefst  sie  durch  dds  Rectum  ab.  Endlich  ver- 
gewissert  die  Diagnose  eine  Untersuchung  der  Fistel  mit  dem 
Finger.  In  einem  Falle  entstand  bei  einer  Mastdarmblasenfistcl 
durch  den  Reiz  des  fortwiihrend  das  Rectum  benelzenden 
Urins  ein  anhaltender  Durchfall,  der  zum  Marasmus  fiibi  tc. 
Die  Ausdehnung  dcr  Blase  durch  die  Faeces  und  das  Gas 
verursacht  dem  Patienten  ein  sehr  peinigendes  Gefiihl. 

5)  Fistula  urelhralis,  Harnrohrenfistcl.  Sie  kommt  unler 
alien  Urinfisleln  am  haufigsten  vor,  hat  uach  innen  gewohn- 
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iicli  nur  eine,  dagegen  nach  aufsen  fast  immer  mebrere,  oft 
weit  von  einander  liegende  Oeffnungen,  wclchc  am  Penis, 
am  Hodeusack,  am  Damm,  selten  im  Mastdarm  und  in  dcr 
Scheide  sicb  aufserlich  offnen,  und  von  eincr  strangformigen 
schmerzlosen  Callositiit  umgeben  sind.  Zuweilenist  der  fistu- 
Iose  Canal  sehr  kurz  und  dringt  perpendicular  zur  Harnrohre, 
meist  aber  ist  er  lang,  scbief,  mehr  oder  weniger  gewunden. 
Oft  verlauft  er  in  einer  ziemlich  ausgedehnten  und  fast  ho- 
rizontalcn  Slrecke  zvvischen  der  Urethra  und  der  abgelosten 
Haut,  und  giebt  durch  seine  Richtung  zu  dem  Yerdachte 
einer  Masldarmfislel  Aulafs.  Ist  die  Fistel  sehr  krumm  und 
die  Harnrohre  nicht  vcrengt,  so  lauft  nur  wenig  Urin  aus 
dem  Kanal,  ist  hingegen  die  Urethra  ganz  unwegsam,  dann 
fliefst  aller  Harn  durch  die  Fistel,  wie  bei  dem  merkwiir- 
digen  Kranken  Boyer's , dessen  Harn  sich  vierzig  Jahre  hin- 
durch  nur  aus  eincr  Oeffnung  an  der  vordern  Seite  des 
Hodensackes  enlleerte.  Zur  sichern  Diagnose  der  Harnroh- 
renfistcl  gelangt  man  nur,  \venn  die  Weile  und  Richtung 
des  Canals  es  erlaubt,  eine  Sonde  durch  denselbcn  bis  in 
die  Harnrohre  einzufiihren. 

Die  haufigste  Gelegenheitsursache  der  Fistula  urethralis 
ist  eine  Slriclur  der  Harnrohre;  indem  sich  namlich  der 
Urin  hiuter  der  verengteu  Stelle  ansammelt,  bewirkt  er  ent- 
weder  durch  seinen  Reiz  eine  Entzundung,  Eiterung  und 
Durchfressung  der  Yaunde  der  Harnrohre  oder  er  delmt  die 
Stelle  so  sehr  aus,  dafs  sic  platzt  und  eine  Fistel  dasclbst  ent- 
steht;  der  Harn  dringt  dann  durch  diese  Oeffnung  insZellge- 
webe  des  Scrofums  und  des  Perinaums,  darchbricht  die  aufsere 
Haut,  und  es  bildet  sich  eine  Urinfistel.  Der  Iangere  Auf- 
enthalt  eines  rauhen  Harnsteins  in  der  Urethra,  so  wie  das 
Bahnen  falscher  Y\rege  in  derselben  durch  eingeftihrte  Bou- 
gies und  Catheter  konneu  ebenfalls  Yeranlassung  zum  Ent- 
stehen  der  Harnfisteln  geben.  Auch  beobachtete  ich  meh- 
reremal,  dafs  durch  das  Ueberspringen  der  Entzundung  der 
Urethra  bei  der  Gonorrhoe  zu  der  Prostata,  diese  in  Eite- 
rung iiberging,  dcr  Eiter  dann  die  Wande  der  Harnrohre 
und  die  aufsere  Haut  durchfrafs,  und  so  cin  Fistelgang 
entstand. 

6)  Fistula  urcthro- vaginalis.  Sic  kornmt  aufserst  selten 
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vor,  und  nur  als  Folge  der  Urelhrolomie.  Sie  niufs  ganz 
so  wie  die  Fistula  vesico-vaginalis  beurtheilt  werden. 

7)  Fistula  recto  - urelhralis,  Mastdarm  - IlarnrohrenfisteJ. 
Sie  entstehl  durch  den  Mifsbraucb  des  Catheters,  durch  Yer- 
eiterung  der  vordern  Mastdarmwand  in  Folge  von  fremden, 
oberhalb  des  Sphincters  silzengebliebenen  Korpern,  durch 
Verciterung  der  Hamorrhoidalknolen,  nach  deui  Steinsclmille 
und  nach  der  Punctio  vesicae  durch  den  Mastdarm.  Die 
Winde  und  auch  der  Darmkolh,  wenn  namlich  die  Ocff- 
nung  der  Fistel  grofs  genug  ist,  dringen  wahrend  des  Pres- 
sens  bei  der  Stuhlausleerung  durch  die  Harnrohre,  hingegen 
der  Ham  wahrend  des  Urinirens  durch  den  Mastdarm.  Zu- 
weilen  geliugt  es,  eine  Sonde  durch  die  Urethra  in  das 
Rectum  zu  fiihren,  wo  man  sie  zwischen  den  Fallen  der 
Schleimhaut  iiber  dem  Schliefsmuskel  entdeckt.  Bei  derEx- 
cretio  alvi  et  urinae  empfinden  die  Palienten  bedeuteude 
Schmerzen  im  Perinaum,  wohin  sie  auch  ihre  Hande  legen, 
um  durch  einen  von  hinten  nach  vorn  auf  die  Ilarnrohre 
angebrachteu  Druck,  den  Durcbgang  von  Darmkolh  und 
Winde  zu  begtinstigen,  und  dadurch  ihre  Leiden  zu  er- 
leichtern  und  abzukiirzen. 

Prognose.  Sie  hangt  ab  von  dem  Grade,  der  Form, 
dem  Sitze,  der  Dauer  und  den  Complicationen  der  TJriu- 
fistel,  von  den  ihr  zu  Grunde  liegeuden  Crsachen  und  von 
dem  Alter  und  der  Constitution  des  Patienten.  Die  com- 
plete Urinfistel  stellt  eine  gute  Prognose,  wenn  die  innere 
Fisteloffnung  nur  klein,  ohne  bedeulenden  Substanzverlust 
ist.  Bei  der  Fistula  incompleta  externa  ist  die  Vorhersage 
gut,  wenn  die  Haute  der  Blase  oder  Harnrohre  noch  nicht 
angefressen  sind.  Die  Fistelu  der  Harnrohre  heilen  unter 
gleichen  Umstiinden  leichter,  als  die  der  Blase.  Ist  die 
Urethra  aber  mit  bedeulenden  Stricturen  behaftet,  oder  de- 
generirt,  und  kann  ihr  normales  Lumen  nicht  wieder  her- 
gestellt  werdeq,  so  ist  die  Fistel  unheilbar.  Die  Fistula  re- 
nalis  et  ureterica  geben  eine  iible  Prognose.  Sehr  schwierig 
ist  die  Heilung  der  Blasenscheideniisteln  und  der  Blasen- 
mastdarmfisteln;  denn  gewohnlich  ist  das  zwischen  der  Blase 
und  dem  Mastdarm  betiudliche  Septum  in  dem  Grade  dc- 
generirt,  dafs  selbst  dann,  wenn  es  gelingt,  den  Lbin  voll- 
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kommen  vom  Rectum  abzuhalten,  und  scinen  Abflufs  auf 
dcm  noraialen  AA  ego  zu  bewirk.cn,  die  Heiluug  der  Fisted 
doch  fast  umnoglich  isf. 

Cur  der  einzelneu  Species  der  Urinfisteln. 

1)  Der  Fistula  urinaria  incompleta  externa.  DieseFistel 
vvird  wie  ein  siuuoses  Geschwiir  behandclt;  man  erweitert 
den  meist  engen  Fislelgang  durch  eine  conische  Incision, 
wenn  Senkungen  des  Eifers  zu  fiirckten  sind,  und  wen- 
det  dann  nach  Umstanden  erweichende  Breiumschlage,  Di- 
gestivmittcl  oder  den  Compressiwerband  an.  Haben  sich 
Abscesse  iu  der  Nachbarschaft  der  Harnwege  gebildet,  so 
mussen  sie  friihzeitig  geoffnet  werden,  damit  der  Eiter  nicht 
die  Wandung  der  Harnrohre  oder  der  Blase  durchfresse. 

2)  Der  Fistula  urinaria  incompleta  interna,  Sie  ist  meist 
eine  Folge  einer  Slrictur  der  Urethra,  und  erfordert  daher 
zu  ihrer  Heiluug  Hebung  der  Verengerung  durch  die  be- 
kaunten  Mittel,  als  die  Anwendung  der  Bougies,  des  Ca- 
theters u.  s.  w.  (S.  Slrictura  urethrae).  Frisch e Fisteln  hei- 
len  gewohnlich  meist  nach  Entfernuug  der  Ursache  von 
selbst,  bei  veralteten  Fisteln  hingegen,  oder  bei  bedeutcn- 
den  Harninfiltrationen  mufs  die  incomplete  Fislel  durch  eine 
Incision  iu  eine  vollkommene  verwandelt,  und  dann  nach 
den  therapeutischen  Regeln  behandclt  werden,  die  bei  die- 
ser  angegeben  sind. 

3)  Der  Fistula  ureterica  et  Fistula  renalis  completa.  Diesc 
sind  nur  dann  durch  die  Kunst  zu  beseitigen,  wenn  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen , z.  B.  ein  Stein,  durch 
unblutige  Dilatation  des  Ganges  entfernt  werden  kann.  Zu- 
weilen  scbliefsen  sich  diese  Fisteln  auch  durch  die  Nalur- 
hiilfe  allein,  wie  lievin  ein  Beispiel  von  einer  seit  zwanzig 
Jahren  bcstandenen  Nierenfistel  erzahlt.  Alle  operative  Ein- 
griffe  sind  bei  diesen  Uebelu  nicht  anwendbar,  weil  sie 
sehr  leicht  Urinversackungen,  Entziindung  und  Brand  ver- 
aulassen  konnen.  Ihre  aufsere  Oeffuung  in  der  Haut  halle 
man  geborig  erweitert,  damit  derUrin  leicht  abtlicfsn  kann; 
zeigen  sich  steinige  Coucremente  in  den  Fistelgangen,  so 
ziehe  man  sie  aus. 

4)  Der  Fistula  urelhralis  completa.  Liegt  dieser  Fistel 
cine  allgemeine  Dyscrasie  zum  Grunde,  z.  B.  Syphilis,  so 
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mufs  these  enlfcrnt  wcrden,  wonach  oft  die  Fislel  ohne 
Weiteres  heilt.  So  beseiligte  v „ Grciefe  cine  solche  Fistel 
durcli  die  Louvrie sclic  grofsc  Inunclionscur.  1st  die  Fistula 
urethralis  die  Folge  einer  Harnrohrenslrictur , so  suchl  man 
these  auf  die  bckannle  Weise  zu  lieben.  (S.  Striclura  ure- 
thrae). 1st  diefs  gelungen  und  hat  die  Harnrohrc  ihr  norraa- 
les  Lumen  wieder  erlangt,  so  soil  man  dann  nach  dem  Pvalh 
mehrerer  Aerzte  einen  biegsamen  Catheter  in  die  Blase  lie- 
gen  lassen,  um  den  Durchflufs  des  Urins  durcli  die  iislel 
zu  hindern.  Hunter,  B.Bell,  Richter  und  Ducamp  wider- 
r allien  hingegen  dies,  weil  dcr  Catheter  die  innere  1 istel- 
miindung  reize  und  entziinde,  und  weil  er  cine  reichlichere 
Absonderung  von  Schleim  hervorrufe,  und  dieser  in  den 
Canal  dringe  und  die  Heilung  dcrselbcn  hindere.  Eben  so 
soli  man  nach  der  Operation  der  Fistel  den  Catheter  niclit 
in  der  Blase  Iiegen  lassen;  denn  fiihrt  man  einen  dtinnen 
ein,  so  geht  der  Uiin  neben  ihm,  und  ein  starker  dehnt 
die  Urethra  aus  und  entfernt  die  Wundrander  von  einan- 
dcr.  Diesero  Nachtheile  weiche  man  nach  Ducamp  daduich 
aus,  dafs  man  jedesmal,  so  oft  der  Patient  Trieb  zum  Uri- 
niren  fiihlt,  einen  elaslischen  Catheter  in  die  Blase  bringt 
und  den  Ham  abliifst.  Indefs  weist  die  Erfahrung  Fade 
von  Heilung  mit  und  ohnc  Anwendung  des  Catheters  bei 
gleicher  Beliandlung  nach.  Man  lasse  daher  den  Catheter 
nur  dann  niclit  Iiegen,  wenn  die  Harnrohre  sehr  empfindlich 
und  wo  die  innere  Fisteloffnung  sehr  klein  ist. 

Erfolgt  die  Heilung  der  Fistel  nach  Entfernung  der  Ur- 
sachen  niclit,  so  suchen  wir  sie  durch  die  Anwendung  eines 
mehr  oder  weniger  reizenden  Yerbandes  zur  Vernarbung 
zu  bringen.  A.  Cooper  betupfte  den  Band  und  die  Haul 
im  Unifang  einer  Harnrohrenfislel,  weiche  sich  an  der  Ver- 
einigung  des  Scrotums  mit  dem  Penis  befand,  wiederho- 
lentlich  in  monatlichen  Zwischenraumen  mit  Salpetcrsaure, 
und  bewirkte  dadurch  ihre  Schliefsung.  Herzberg  fuhrte 
cine  mit  dem  Ungt.  corrosivum  Cl.  Graefii  bestrichene  Daim- 
saite  in  den  Fistelcanal  ein.  Ich  cautcrisirte  mehrere 
Harnrohrenfisteln , dercn  aufserc  Oeffnung  im  Pcrinaum 
lag,  mit  dem  von  v.  Graefe  augegebenen  Sublimalbougie 
(s.  diescn  Artikel)  auf  folgende  YVcise.  Nachdem  ich  mit 
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tier  Sonde  die  Lange  des  Fistclganges  ausgemessen  liaUe, 
bereitete  ich  ein  eben  so  langes  iitzendes  Bougie,  welches 
ich  nun  in  den  Fistelcaual  vorsichtig  hineinschob.  Damit 
aber  die  ausfliefsende  scharfe  Feuchtigkeit  die  benachbarten 
Weichgebilde  nicht  corrodire,  machte  ich  uni  die  aufsere 
Oeffuung  der  Fislel  einen  kleincn  fiugerdicken  Wall  von 
Diachylonpflasfer , welchen  ich  mit  kleinen  Stuck  chen 
Schwamm  ausfiillte,  damit  diese  die  ausfliefsende  Feuchtig- 
keit einsaugen. 

Sind  die  Causlica  wegen  der  Callositat,  Gestalt  oder 
Lange  der  Fistel  nicht  anwendbar,  oder  sind  sie  erfolglos 
applicirt  worden,  so  schreitet  man  zu  einem  operativen  Ver- 
fahren;  welches  aber  nach  derLage,  der  Beschaffenheit  und 
nach  andern  verschicdenen  Umstanden  mannichfache  Modi- 
ficationen  erleidef. 

Wie  zuweilen  aber  selbst  cine  grofse  gefahrvolle  Harn- 
rohrenfistel  bei  einer  zweekmafsigen  Behandlung  und  bei 
hinlanglicher  Reproduclionskraft  des  Patienten  ohne  die  An- 
wendung  von  Beizmitteln  und  ohne  blutigcn  Eingriff  gcheilt 
werden  kann,  lehrt  folgende  Krankheitsgeschichte. 

Ein  48jahriger  krafliger  Mann  lilt  an  einer  bedeuten- 
den  Harnrohrensfriktur,  welche  durch  den  Gcbrauch  der 
Bougie’s  gehoben  werden  sollte.  Da  dies  aber  auf  eine 
riidc  YAeise  geschah,  so  entspann  sich  eine  heflige  Enlziin- 
dung  der  Harnrohre  und  des  Blasenbalses.  Jetzt  wurde 
v.  Graefe  zura  Patienten  gerufeu,  welcher  aber  die  Ent- 
ziindung  bereits  in  Brand  iibergegangen  fand.  Ein  be- 
deulcndes  Stuck  der  Harnrohre  so  wie  des  Perinaums  liel 
neraus,  und  aller  Urin  flofs  aus  dieser  weiten  Harnrohren- 
fistel.  v.  Graefe  verordnete  sogleich  Anliseplica  zum  innern 
und  aufsern  Gebrauch  und  laue  Bader  zur  Reinigung  der 
Wunde.  Durch  die  fortgeselzte  Anwendung  der  genannten 
Mittel  wurde  alles  Brandige  abgestofsen,  es  selzlen  sich 
Granulationen  an,  ein  neues  Stuck  Harnrohre  bildete  sich 
aus  dem  Zellgewebe,  und  nach  mehreren  Wochen  schlofs 
_sich  die  Fistel.  INach  der  Heilung  flofs  aller  Urin  in  einem 
elwas  diinnen  Strahl  aus  der  Harnrohre. 

Operation  bei  der  einfachen  Harnrohrcn- 
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Befindet  sicli  die  Fistula  urethralis  zvvischcu  der  glans 
penis  und  dcm  Scrotum,  uud  ist  ihre  innere  Oeffnung  olme, 
oder  nur  mit  gcringem  Substanzverlust  verb  tin  den,  so  bringe 
man  eiue  gefurchle  Leilungssonde  so  tief  in  die  Harnrohre 
ein,  dafs  ihr  vorderes  Eude  einen  Zoll  weit  Iiinter  der  Fi- 
steloffnung  zu  stehn  kommt,  ubergcbe  sie  einem  Gehiilfen 
zum  halten,  fiihre  daun  eine  auslaufende  Hohlsonde  durch 
den  Fistelgang  bis  in  die  Furche  der  in  der  Urethra  sich 
befindenden  Leitungssonde,  und  spalte  auf  der  Hohlsonde 
mit  einem  schmalen,  spitzen,  graden  Bistouri  den  Fistel- 
canal  nebst  dessen  Miiudungen  erst  nach  hinten  und  danu 
nach  vorn,  uud  gemiifs  der  Beschaffenheit  der  C.allosilat 
in  einer  griifsern  oder  geringern  Strecke,  so  dafs  die  Wunde 
einen  Conus  bildet,  dessen  Spitze  in  der  Urethi  a liegt.  Sind 
die  innern  Fistelrander  sehr  callos,  so  scarificire  man  sie 
nun  sogleich  mit  dem  Messer,  oder  trage  sie  mit  der  Cooper- 
scben  Scheere,  weun  man  jcnes  nicht  fiir  hinreichend  half, 
auf  der  Hohlsonde  mit  moglichst  geringen  Subslanzver- 
lust  ab,  nachdem  man  die  Wundrander  mit  stumpfeii  Haken 
hat  auseinander  ziehen  lassen.  Die  Leitungssonde  wil  d nun 
herausgezogen  und  an  deren  Slalt  ein  Catheter  eiugefiihrt, 
und  die  Wundrander  iiber  denselbeu  durch  die  blulige 
]Saht  vereinigt.  Ist  diese  aber  nicht  ausfiihrbar,  oder  mifs- 
liugt  sie,  so  bringe  man  einen  Leinwandstreifen  oder  Char- 
pie  in  den  gespalteuen  Canal  bis  an  die  Harnrohre,  und  lege 
aufserlich  ein  Plumaceau,  eine  Compresse  und  T Binde 
dariiber. 

Ist  der  Subslanzverlust  der  Fistel  aber  bedeutend,  so 
kann  die  Heilung  nur  durch  Ueberptlanzung  eines  Hautlap- 
peus  gelingen,  welche  Operation  -A.  Cvope/  bei  einem  56- 
jahrigenManue  unternahm.  Dicser  hatte  eine  Uriufisfel  am 
Penis,  nahe  am  Scrotum,  deren  Oeffnung  einen  halben 
Zoll  lang  war.  AlIeMittel,  sie  durch  Zusammenziebung  or- 
ganisch  zu  vereiuigen,  blieben  fiuchtlos.  Coopei  biachlc 
einen  Catheter  in  die  Harnrohre,  schnitt  daun  die  caliosen 
Bander  der  Miiudung  weg,  loste  hierauf  ein  Sliick  (lei 
Scrotalhaut,  drehte  sie  um,  und  befesligle  dieselbe  mit  vici 
Hefteu  uud  einigen  Pflasterstreifen  an  die  Wundrander  des 
Penis.  Anfangs  flofs  noch  etwas  Ham  durch  die  Y\  unde 
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neben  deni  ungeheilleu  Hautlappen  aus.  Nadi  drci  Mona- 
ten  war  die  Einheilung  desselben  iiberall  vollkommen  gelun- 
gen  und  aller  Urin  ging  auf  normalem  Wege  ab. 

Hat  die  HarnrOhrenftstel  aber  ihren  Sitz  an  einer  votn 
Scrotum  bedeckten  Stelle  der  Harnrohre,  so  incidire  man 
auf  einer  Hohlsonde  zuerst  den  in  den  Hodcnsackhauten 
laufenden  Theil  der  Fistel  bis  auf  die  Seheidenhaut  der 
Hoden  von  vorn  nach  binten,  und  seize  dann  die  Inci- 
sion bis  zur  Urethra  fort. 

Bei  den  Fistulae  urethrales,  welche  zvviscben  der  Radix 
Penis  und  der  Blase  in  die  Harnrohre  einmiinden,  spalte 
man  erst  auf  der  Hohlsonde  ihre  aufsere  Hiilfte  auf  die 
Lange  eines  Zolles  und  dariiber,  und  scbiebe  dann  die 
Hohlsonde  bis  in  die  Furche  der  in  die  Blase  eingefiihrten 
Steinsonde,  und  setze  dann  die  Incision  bis  zur  .Urethra 
fort,  so  dafs  die  Wunde  eine  conische  Form  bekommt. 
Haben  mehrere  Fistelgange  nur  eine  innerc  Miindung,  so 
wird  diese  bei  der  Spaltung  eines  jeden  Fistelcauals  nicht 
mit  incidirt.  Hat  aber  jeder  Gang  seine  besondere  innerc 
Miindung,  so  mufs  diese  auch  mit  gespalten  werden. 

Liegt  die  aufsere  Fisleloffnung  von  der  Urethra  sehr 
entfernt,  z.  B.  am  Oberschenkel,  Kreuzbein  u.  s.  w.,  so 
vollzieht  man  zuerst  die  Incision  vom  Perinaum  aus  gegen 
die  in  der  Blase  licgende  Steinsonde,  und  bebandelt  nach- 
her  den  ungespaltenen  Fistelcanal  wie  ein  Hohlgeschwtir 
der  oft,  wenn  kein  Urin  mehr  durchfliefst,  nebst  der  ihn 
umgebenden  Callosiliit  heill. 

Bei  einem  selir  bedeutenden  Substanzverlust  der  Ure- 
thra im  Perinaum  kann  man  nur  von  der  Ueberpflanzung 
eines  Hautlappens  etwas  erwarten,  welche  Operation  Earle 
zuerst  bei  einem  solchen  Uebel  mit  gliicklichem  Erfolge  un- 
ternahm. 

Mufs  man  in  selfenen,  dringenden  Fallen  die  Urinfistel 
operiren,  bevor  die  Strictur  gehoben  ist,  so  fiihrt  man  die 
Leitungssonde  bis  zur  lelztern,  und  durch  den  Canal  bis  in 
die  Harnrohre  eine  Hohlsonde  ein,  und  incidirt  auf  diese  die 
Fistel.  Ist  nun  deren  innere  Oeffnung  nah  an  der  Strictur, 
so  richtet  man  das  Bislouri,  wenn  es  in  die  Harnrohre  ge- 
langt  ist,  gegen  die  fest  an  die  Strictur  gedriickle  Leitungs- 
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sonde  und  spaltet  die  ganze  Verengerung.  Liegt  aber  die 
innere  Mundung  enlfernt  von  der  Strictur,~so  niufs  man  in 
der  Richtung  nacli  dieser  alle  sie  bedeckende  Tlieile,  und 
sie  selbst  gegen  die  Spitze  der  Lcitungssonde  bin  spalten. 
Diese  Enchcirese  ist  sehr  schwierig  und  gefakrvoll,  weil  es 
scliwer  halt,  die  Harnrohre  aufzufinden,  indeir.  die  belref- 
fenden  Theile  durch  die  vorbcrgegangene  Entztindung  meist 
degenerirt  sind. 

Bei  einem  Patienlen,  der  an  mehrcren  Fisteln  mit  be- 
deutenden  Callositaten  nebst  degenerirten  Massen  im  Peri- 
naum lift,  so  dafs  nicht  die  feinste  Sonde  durcb  die  Slriclur 
durcbgefiihrt  werden  konnte,  cxcidirte  Ch.  Bell  alle  dege- 
nerirte  Tlieile  und  ein  Sliick  der  Harnrohre.  Nach  einer 
langdauernden  und  schmerzhaften.  Cur  beilte  die  Wunde 
zwar,  docb  blieb  eine  Fistel  zuriick. 

Krimer  entfernte  ebenfalls  durcb  zwei  Bogenscbnitte 
am  Perinaum  eine  degenerirte  Masse  von  der  Grofse  einer 
starken  Mannsfaust  nebst  einem  beinah  3 Zoll  langenStiicke 
der  Harnrohre.  Es  blieb  aucb  bei  diesem  Kranken  nach 
Heilung  der  Wunde  eine  Fistel  zuriick. - 

. Zum  Verbande  -nach  Spaltung  der  Fisteln  empfiehlt 
man,  in  die  Wunde  bis  an  die  Urethra,  darnit  sie  vom 
Grunde  aus  heile,  einen  geolten  Leinewandstreifen  ein- 
zulegen/  wclchen  man,  so  wie  die  Heilung  fortschreitet, 
immer  weniger  tief  einbringf.  Ob  es  aber  nicht  zweck- 
miifsiger  ware,  die  Wunde  ganz  so,  wie  nach  dcm  Stein- 
schnitt,  zu  behandeln?  Dariiber  mufs  die  Erfahrung  eut- 
scheiden. 

B.  Operation  bei  der  Harnrohren-  Mast- 
d arm  fist  el. 

A.  Cooper  vollzog  die  Encheirese  bei  diesem  Uebel  auf 
folgende  Weise.  - Er  brachte  cine  Steinsonde  in  die  Blase, 
einen  Finger  in  das  Rectum,  machte  dann  auf  der  linken 
Seite  der  Rhaphe  eine  Incision  wie  beim  Steinschniltc  und 
zwar  so  tief,  dafs  er  die  Steinsonde  durch  den  Bulbus  fiih- 
len  konnte.  Hierauf  sliefs  er  ein  zweischncidiges  Bislouri 
durch  das  Perinaum  zwischen  die  Prostata  und  das  Rectum 
und  durchschnitt  die  listulose  Gemeinschaft  dcs  Ietzlern  mit 
der  Urethra.  Hie  Wunde  wurde  mit  Charpie  ausgefiillt 
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und  ein  Breiumschlag  dariiber  gelegt.  Bei  Entfernuug  des 
Yerbandcs  fand  man,  dafs  der  Urin  scincn  Weg  durcb 
diese  neue  Oeffnung  im  Perinaum  nahm.  Die  Mundung  im 
Mastdarm  heille  allmahlig,  die  Wunde  im  Perinaum  scldofs 
sich  ebenfalls  spater,  und  sammtlicher  Ham  ilofs  nur  auf 
dcm  normalen  YFege. 

5)  Cur  dcr  Fistula  vesicalis. 

A . Operation  bei  einfacher  Bias  enfistel. 

Diese  wird  ganz  so  wie  bei  der  Fistula  urelhralis  voll- 

zogen.  Eine  aber  weit  nach  hinten  oderhoch  oben  liegende 
Blasenfislel  ist  unheilbar,  da  eine  Spaltung  des  Fistelkanals 
mit  ge'fahrlichen  Nebenverlefzungen  verbunden  isf. 

B.  Operation  bei  der  B I as  enm  astd  ar  m fi  si  el. 

Zuweilen  gelingt  die  Heilung  dieser  Fistel  oline  blutigen 

Eingriff,  wenn  man  den  Patieuten  bei  einem  antipldogisti- 
schen  Regimen  eine  Seitenlage  anhaltend  beobachten  lafst, 
eiuen  offen  bleibcnden  Catheter  einen  ZoII  in  die  Blase 
einfiihrt,  und  den  Mastdarm  durch  KI ystierc  taglich  enlleert. 

Erfolgt  die  Beseiligung  der  Fistel  durch  dieses  Yerfah- 
ren  nicht,  so  hat  Dvjmytren  sie  in  der  ncuesten  Zeit  auf 
folgcnde  Weise  cauterisirt.  Er  lafst  den  Palienfen  nach  dem 
Sitze  der  Fistel  auf  die  rechte  oder  Iinke  Seite  legen,  die 
Nates  von  einem  Gehiilfen  ,auseinander  ziehen,  bringt  dann 
sein  Speculum  ani,  mit  dcm  Ausschnilt  gegen  die  Fistel  ge- 
richtet,  stark  beolt  und  ervsarmt,  vorsichlig  und  langsam  in 
den  Mastdarm  ein,  damit  dieser  sich  nicht  durch  den  Reiz  des 
Instruments  zusammenziehe  und  die  Fistel  verberge.  Hier- 
auf  unfersucht  er  mit  Hiilfe  einer  Kerze  die  letztere,  fiihrt 
nun  durch  die  Rinne  dcs  Speculums  das  Cauterium  poten- 
tiale  oder  actuale  zur  Fisteloffnung  und  durch  diese  bis  zur 
Blase  ein,  urn  zugleich  die  callosen  Riiuder  der  Mast- 
darmfistel  und  die  der  Blase  zu  atzen.  Durch  diese  Cau- 
terisation wird  Entziindung  und  Anschwellung  der  Fistel- 
rtinder  veranlafst,  wodurch  das  Ueberfliefsen  des  Urins  in 
den  Mastdarm  zum  Theil  wenigstens  verhindert  vrird.  Nach 
48  Stunden  wird  die  Cauterisation  wiederholt,  und  in  der 
Zwischenzeit  durch  vorsichlig  applicirte  erweichende  Kly- 
stire  und  Einlegung  cines  elaslischen  Catheters  in  die  Blase 
fur  gchorige  Ableitung  der  Faeces  und  des  Urins  gcsorgf. 
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5 bis  6 solchcr  Cauterisalioncn  bewirkten  immer  be- 
deutende  Yerminderung  der  Zufiille,  brachten  aber  liiemals 
gauzliche  Schliefsung  dcr  Fistel  hcrvor. 

Bei  deu  Blasenmastdarmfisteln,  welche  durch  Verlelzung 
des  Masldarms  beim  seillichen  Steinschnitle  cntstehn,  soil 
man  nach  Desault  und  Dupuytren , urn  der  Ausbildung  der 
Fistel  zuvor  zukommen,  das  Rectum  sogleich  von  der  ver- 
letzten  Stelle  abwarts  bis  in  deu  Sphincter  giinzlich  spalten, 
wodurch  die  Fisteloffuung  der  Blase  fur  den  Gebrauch 
zweckdienlicher  Mittel  freier  gelcgt  wird. 

Hat  sich  die  Fistel  aber  gebildet,  so  mufs  man  die 
Briicke  zvvischen  der  innern  und  aufsern  Miindung  der  Fi- 
stel und  dem  Rande  des  Afters  spalten,  was  auf  folgende 
Weise  bewerkstelligt  wird.  Nachdem  man  eine  Steinsonde 
in  die  Blase  eingefiihrt  hat,  bringt  man  durch  die  Fistel  am 
Perinaum  eine  Hohlsonde  bis  in  die  Furche  jener  Steinsonde 
ein,  und  spaltet  sie ; hierauf  fiihrt  man  mittelst  des  in  den 
Mastdarm  gebrachten  Fingers  die  Hohlsonde  durch  die  Fistel, 
welche  sich  in  diesen  Darm  offnet;  dann  volleudet  man 
nach  Zurtickziehung  der  Steinsonde  die  Operation  grade 
so,  als  wenn  man  eine  Kothfistel  durchschneidet.  Man 
bringt  nun  einen  elastischen  Catheter  in  die  Blase,  und  legt 
zwischen  denRiinder  der  neuen  Wunde  eine  Charpiewieke  ein, 
um  ihre  Yereinigung  vor  der  Reiuigung  und  Yeruarbung 
des  alten  fistulosen  Ganges  zu  verhindern. 

C.  Behandlung  der  Bl  as  en  scheid  efis  tel. 

1st  diese  Fistel  erst  kiirzlich  durch  einen  Rifs  enlsfan- 
den,  und  mit  keinem  Substanzverlust  verbunden;  so  gelingt 
ihre  Heilung  zuweilen  durch  folgendes  von  Desault  ange- 
gebenes  Yerfahren.  Man  fiihrt  einen  starken  Catheter  in 
die  Blase,  und  bringt  ihn  in  eine  solche  Lage,  dafs  sein 
Schnabel  und  die  Augen  in  dem  abhangigsten  Theil  jeues 
Organs  unbeweglich  liegen.  Um  dies  zu  bewirken,  befestigte 
Desault  einen  Catheter  an  eine  bruchbandartige  Maschine,  an 
deren  Bogen,  der  so  lang  ist,  dafs  er  den  obern  Theil  des 
Beckens  umfafst,  sich  in  der  Milte  eine  eiformige  Platte 
befindet,  welche  auf  das  Schambein  zu  liegen  kommt.  In 
der  Mitte  dieser  Platte  ist  ein  Falz,  in  welchem  ein  ge- 
krummter  silberner  Slid  auf  die  YVeise  angebracht  ist,  dafs 
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eins  seiner  Enden,  welches  mil  einein  Loche  versehen  ist, 
iiber  der  Schaam  iui  Niveau  des  Harnganges  steht,  und 
man  hefestigt  das  Eude  des  Catheters  in  jenem  Loche  des 
Stieles.  Ist  der  Catheter  eingefuhrt,  so  bringt  man  in  die 
Scheide,  um  die  Fistelrander  einander  zu  nahern,  einen 
Tampon,  oder  einen  mit  Charpie  angeftillten  Handschuh- 
finger,  oder  ein  cylindrisches  Pcssarium,  welches  so  dick 
ist,  dafs  es  die  Scheide  ausfiillt,  ohne  sie  auszudehncn,  oder 
nach  Barnes  eine  in  Oel  getauchte  Flasche  von  Resina 
elaslica,  auf  deren  vordere  Seite  ein  mit  Cerat.  calamin. 
bestrichenes  Stuck  Schwamm  angenaht  worden  ist,  ein, 
Durch  diese  Korper  verandert  man  die  runde  Form  der 
Fisteloffnung  in  eine  langliche,  und  verhindert  zugleich  das 
Eindringen  des  Urins  in  die  Scheide.  Diese  Behandlung 
mufs  6 Monate  bis  ein  .Tahr  ununterbrocheu  forlgesetzt  wer- 
den,  wenn  sie  von  Erfolg  sein  soil.  Jedoch  sind  die  Falle, 
wo  sie  ohne  giinstige  Wirkung  blieb,  weit  zahlreicher,  als 
die,  wo  sie  sich  niitzlich  bewiesen  hat. 

Bei  den  Blasenscheidenfislelu,  wo  die  angegebene  Cur- 
methode  nicht  ausreicht,  mufs  man  zu  einem  operativcn 
Yerfahren  schreiten,  welches  aber  auf  folgende  mannigfache 
YVeise  ausgefiihrt  wird. 

Roonliuysen  war  der  erste,  der  eine  Operation  entwarf. 
Er  will  die  callosen  Fistelrander  nach  vorher  eiugebrachlem 
Multerspiegel  mit  einer  Scheere  oder  schiieidenden  Zange 
blulig  machen,  sie  durch  die  umschlungene  Naht  mittelst 
Nadeln  von  Schwanenkielen  vereinigen,  und  dann  die  Scheide 
mit  Schwamm  ausfullen.  Spiiter  operirten  nach  dieser  Me- 
tliode  Fat io  und  Folter,  nur  brachte  letzterer  einen  Cathe- 
ter ein  und  legte  die  Knopfnaht  an. 

Diese  Technik  gerieth  in  Vergessenheif,  bis  sie  Naegele 
durch  vielfache  an  Leichnamcn  vorgenommenen  Versuchen 
wieder  ins  Leben  rief,  neue  Yerfahrungsartcn  und  Insfru- 
mente  erfand,  und  Schreger , Dupuytren,  Lallemand  und 
Andere,  wesentliche  Modificationen  und  Yerbesserungen 
hinzufugten. 

Man  Iegt  die  Palientin  wahrend  der  Operation,  enl- 
weder  nach  Naegele  auf  ein  ziemlich  holies  Querbett  oder 
einenTisch,  wiebeim  Steinschnilte,  doch  ohne  Befestigung  der 
Med.  chir,  EncycL  XIL  Bd.  18 
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Exlremitatcn , odcr  nacli  Dupuytren  auf  die  Scite,  odcr  nach 
Sclireger  bci  starker  Bcckcninclination  auf  den  Bauch,  wo- 
bei  sich  die  Kranke  auf  die  Handc  und  Knie  stiilzt.  Ein 
zur  Seile  derselben  stehender  Gehiilfc  zieht  rail  zwei  recht- 
winkligen  Iiaken  die  Schaamlefzen  auseinander,  und  die 
vordere  Wand  der  Scheide  hinab. 

Nun  fiihrt  Naegele  einen  silbernen  Catheter  in  die 
Blase,  halt  ihn  mit  der  linken  Hand  und  untersucht  mit  dem 
in  die  Scheide  gebrachten  Finger  die  Bander  der  Fisleloff- 
nung.  Sind  sie  callos,  so  werden  sic  wund  gemachf,  indem 
der  Operateur  auf  dem  Zeigefmger  eine  spitze,  scharfe  Scheere 
einfiihrt,  damit  den  hintern  Winkel  einschneidet,  diese  hier- 
auf  auszieht,  nun  sein  mit  einem  Scheidendecker  und  zwei 
Bingen  versehenes  Bistouri  einfiihrt,  damit  den  vordern  Win- 
kel trennt  und  zugleich  die  Wundrander  scarificirt. 

Sclireger  schneidet  hingegen  einen  schmalen  Strcifen 
ringsum  von  dem  Bande  der  Fisteloffnuug  mit  einer  gebo- 
genen  Scheere  ab. 

Flamant  gebraucht  zum  Wundmachen  der  Fistelriinder 
ein  eignes  mit  einem  Spitzcndecker  versehenes  Bistouri. 

Die  Vereinigung  der  Wundrander  bewirkt  Naegele 
auf  verschiedene  Weise. 

a)  Durch  eine  eigene  vorn  mit  breiten  Blallern  versc- 
hene  Zange,  deren  Stacheln  er  in  die  Fistelrander  einhakt, 
um  lelztere  durch  Schliefsung  der  Zange  in  Beriihrung  zu 
bringen. 

b ) Durch  die  Umstechung  mittelst  einer  vorn  geohrten 
Nadel,  der  Deschamps’ schen  Aneurysmanadel  ahnlich,  mit  wel- 
cher  erFaden  durch  die  Wundrander  zieht  und  diese  daun 
zusammendreht. 

c)  Durch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  bei  a er- 
wahnten  Yereinigungszange  und  Ligaturfiiden,  indem  er  lelz- 
tere durch  die  durchbohrten  Blatter  der  Zange  fiihrt  und 
anzieht. 

' Diese  drei  Mcthoden  hat  er  mit  Erfolg  an  Lebenden 
versuchf. 

d ) Durch  die  umwundenc  Naht;  indem  er  halbmoud- 
fijrmige  stark  vergoldete  Nadeln  mittelst  einer  nach  der 
Bcckenaxe  gekrummlen  Zange  einlcgt. 
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Die  ebengenannten  vicr  Verfahruugsarten  sind  nur  bei 
Langenfisteln  anwendbar. 

e)  Durch  Heftung  der  Fistelrander  von  der  Blasen- 
hohle  aus  mit  einer  vorn  offenen  Rohre,  welche  am  vor- 
dern  Ende  etwas  starker,  als  ein  weiblicher  Catheter  gebo- 
gen  ist,  und  eine  Stahlfeder  enthalt,  deren  oberes  Ende  mit 
einer  etwas  nach  unten  gebogenen,  scharfen,  geohrten  Spitze, 
und  deren  unteres  Ende  mit  einem  Ringe  fiir  den  Daumen  ver- 
sehen  is t.  Naegele  fiihrt  die  Rohre  mit  zuriickgezogener  und 
mit  einem  Faden  versehenen  Nadelspitze,  wie  ein  Catheter, 
durch  die  Harnrohre  in  die  Blase  ein,  und  richtet  ihr  Ende 
gegen  die  hintere  Blasenwand,  wo  die  Fistel  befindlich  ist, 
dirigirt  mittelst  eines  in  die  Scheide  gebrachten  Fingers  das 
Sondenende  so,  dafs  es  sich  ein  wenig  entfernt  vom  Fistel- 
rande  anstemmt,  stofst  die  Nadelspitze  nebst  Schlinge  nach 
der  Scheide  durch,  und  ziehet  das  Fadenende  heraus.  Nun 
wird  die  Nadel  zuriickgezogen  und  durch  den  andern 
Fistelrand  gestochen,  darauf  das  Fadenende  angezogen  und 
mit  dem  ersten  in  eine  Schlinge  gefafst,  deren  Faden  in 
der  Vagina  befindlich  sind,  und  die  man  zur  Annaherung 
der  Lefzen  zusammendreht,  wozu  man  sich  mit  grofsem 
Nutzen  v.  Graefe’s  Ligaturstabchen  bedienen  konnte. 

Naegele  empfiehlt  diese  an  Lebenden  noch  nicht  er- 
probte  Operation  als  einfach,  leicht  ausfuhrbar  und  sowohl 
bei  langlichen  als  queren  Oeffuungen  anzuwenden. 

Deyber  anderte  zu  gleichem  Zwecke  das  Naegele' sche 
Instrument  dahin  ab,  dafs  er  am  hintern  Ende  der  Rohre  eine 
Platte  zum  bequemen  Halten  anbrachfe,  und  die  Nadelsonde 
auf  eine  Spiralfeder  setzte,  durch  welche  sie  zuriickgezogen 
wird.  Nach  eingebrachtem  Speculum  scarificirt  er  dieFistelran- 
der,  und  vollzieht  dann  ganz  wie  Naegele  die  Heftung,  nur 
bedient  er  sich  zur  Knolenvereinigung  des  Levret' schen 
Serrenoeud. 

Schreger  heftete  zuerst  die  Fistelrander  mit  gliicklichem 
Erfolgc  durch  die  Kiirschnernaht,  welche  er  mittelst  einer 
gewohnlichen  kruimnen  Heftnadcl  und  einer  vorn  etwas 
iibergebogenen  und  gefurchten  Zange  anlegte.  Spater  bc- 
diente  er  sich  aber  der  Knopfnaht,  deren  Enden  er  durch 
eine  Reihe  holzerner  Kiigelchen  fiihrte,  und  nachdem  diese 
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angezogen  warcn,  auf  dern  lclztcn  aufscrn  Kiigelcheu 
festband. 

Ehrman  brachte  scin  Speculum  vaginae  in  die  Schcide, 
scarificirte  die  Fistelrander  mit  dem  liozz-r’schen  geraden 
Knopfbistouri,  legtc  dann  mittelst  selir  gekriimmter  Nadeln, 
welche  er  in  Roux's  Nadelhalter  befestigte  und  durck  eine 
lange  Kornzange  vorzog,  die  Kopfnaht  an,  und  kniipfte  die 
Faden  mit  den  beiden  Zeigefingern.  Zulctzt  fuhrte  er  einen 
silbernen  Catheter  in  die  Blase. 

Hobert  hat  durck  Betupfung  der  Wundrander  mit  La- 
pis infernalis  und;  mittelst  der  Aulegung  zweier  Ligaturen 
die  Heilung  einer  Scheidenharnrohrentistel  bewirkt. 

1st  bei  langerer  Dauer  des  Uebels  die  Blase  sehr  zu- 
sammengeschrumpft,  ihre  Thatigkeit  geschwacht,  sosucht  man 
einige  Zeit  nach  der  Heilung  und  gehoriger  Consolidation 
der  Fistelrander  die  Blase  durck  Einsprifzen  einer  milden 
Fliissigkeit  wieder  auszudeknen,  wozu  Naegele  einen  kur- 
zen  am  offenen  Ende  dicken  und  mit  einem  Hahn  versehe- 
nen  Catheter  gebraucht. 

Dupuytren  bringt  sein  Speculum  vaginae  in  die  Scheide 
mit  dem  Ausschnitt  gegen  die  Fistcl  ein,  cauterisirt  dann 
die  Fistelrander  mit  dem  Gliiheisen,  oder  einem  Stiickchen 
Hollen-  oder  Aelzstein,  welches  an  einem  diinnen  Stabe  be- 
festigt  ist,  und  sprilzt  dann  lauwarmes  Wasser  ein.  Haufig 
mufs  diese  Cauterisation  nach  fun f bis  sechsTagen  wieder- 
holt  werden.  Die  Fistelsfelle  wild  wahreud  der  Operation 
durch  ein  vor  dem  Speculum  gehaltenes  Licht  erleuchtet, 
wozu  Sanson  eine  besondere  Vorrichtung  angiebt. 

Dubois  hat  fiir  diese  Fisteln  ein  besonderes  Speculum. 

Da  die  Cauterisation  aber  nicht  immer  zur  Heilung  der 
Fistel  ausreicht,  sondern  in  vielen  Fallen  die  Rander  der- 
selben  mehrere  Tage  mit  einer  gewissen  Kraft  gegen  ein- 
ander  gedriickt  werden  miissen,  so  hat  Lallemand  zur  Er- 
fiillung  dieses  Zweckes  ein  eigenes  Instrument  erfunden, 
welches  er  Hakencatheter  ( Sonde  airigne ) nennt,  und  das 
aus  einem  dicken  geraden  Catheter  besteht,  welcher  auf  der 
untern  Seite  seines  Schnabels,  wo  der  Uriu  abfliefst,  wcit 
geoffnet  ist.  Durch  die  Mitte  des  Instruments  geht  eine 
Schraubc,  vermbge  welcher  die  beiden  Ilakchen  eines  Dop- 
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pelhakens  durch  zwei  kleine  iu  der  Nahe  und  diesseits  der 
obcn  envahnten  griifsern  Oeffuung  gclegenc  Locher  her- 
vor  uud  wieder  zuriickgeschoben  werden  konnen.  Seia 
weiteres  Eude  dient  einer  Drahtfcder  znm  Sliitzpunkt,  die, 
wenu  sie  abgespannt  wird,  cine  bewegliche  Platte,  durch 
deren  Mittelpunkt  der  Ktirper  des  Catheters  geht,  liach  dem 
entgcgengesetzten  Ende  des  Instruments  hintreibt.  Zuerst 
nimmt  nun  Lallemand  mit  einem  starken  Cylinder  von  Mo- 
delirwachs  einen  Abdruck  der  FisteJ,  um  den  Umfaug  ihrer 
Oeffuung  und  ihrer  Enlfernung  von  der  Scheidenmundung 
geuau  zu  kenneu.  Hierauf  cauterisirt  er  die  Fistelrander 
mittelst  eines  auf  einem  Ringe  befestigten  Cylinders  von 
Hollenstein,  welche  Cauterisation  mehrere  Tage  nach  einan- 
der  wiederholt  wird,  bis  die  Wuudrander  den  gehori- 
gen  Grad  von  Entziindung  erlaugt  haben  und  bluten.  Nun 
bringt  er  seinen  Hakencalheter  ein,  welcher  mittelst  seiner 
Haken,  die  in  den  hintern  Rand  der  Fislel  eiugreifen, 
und  seiner  beweglichen  Platte,  die  auf  den  vordern  Rand 
driickt,  die  Fistelrander  aneinauder  zieht.  Nach  vier  oder 
fiinf  Tagen  werden  die  Haken  wieder  in  den  Catheter  zu- 
riickgezogen,  damit  sie  nicht  die  durch  die  Entziindung  er- 
weichten  Theile  zerreifsen;  den  Catheter  aber  lafst  man 
noch  einige  Tage  liegen.  Reicht  einmalige  Anwendung  des 
Instruments  nicht  hin,  so  wird  die  Operation  wiederholt. 
In  dem  Krankheitsfalle,  wo  Lallemand  sein  Instrument  in 
Anwendung  brachtc,  war  der  Erfolg  ein  vollkommen 
gliicklicher. 

Da  indessen  die  Application  dieses  Instruments  schmerz- 
haft  ist,  sicli  auch  der  erforderliche  Grad  des  Druckes  auf 
die  Theile  schwer  genau  ermilteln  liifst,  und  die  Haken  die 
durch  die  Entziindung  erweichten  Theile  zerreifsen  konnen, 
so  hat  Dupuyiren  zur  Vermeidung  dieser  Uebelstande,  ein 
weit  einfacheres  Instrument,  welches  auf  dieselbe  Weise 
wirkt,  ohne  }edoch  die  betreffenden  Theile  einer  Zerreifsung 
auszusetzen,  erfunden.  Es  besteht  aus  einem  dicken,  gera- 
den  Catheter,  der  noch  an  seinem  Blaseuende  zwei  weite 
seitliche  Oeffnungen  hat,  die  man  nach  Belicben  mittelst 
zweier  Deckel,  welche  durch  ein  Cenlralstabchen,  das  durch 
den  gauzen  Catheter  geht,  und  an  seinem  audern  Ende  mit 
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einem  Ringe  versehen  ist,  geoffuet  oder  geschlossen  werden 
konnen.  Ein  in  der  Niilie  dcs  weiten  Endes  des  Catheters 
angebrachter  Schieber,  von  welchem  sich  zwei  fliigelfOrmige 
Platten  erheben,  vervollslandigt  das  Ganze.  Man  bringt  das 
Instrument  mit  geschlossenen  Reckeln  und  mit  Fell  besfri- 
chen  bis  in  die  Hohle  der  Blase,  driickt  auf  das  Central- 
stabchen,  wodurch  sich  die  Deckel  im  rechten  Winkel  ura- 
schlageu,  erhalt  sie  mitlelst  einer  Druckschraube  in  dieser 
Stellung,  zieht  das  Ganze  nach  aufsen  an,  bis  man  fiihlt, 
dafs  die  durch  die  zuriickgeschlagenea  Deckel  gebildeten 
seitlichen  Platten  sich  gcgen  den  Umfaug  des  Blasenhalses 
stemmen  und  die  Ausziehung  des  Instruments  verhindern. 
Man  lagert  dann  auf  den  Harngaug  einige  Charpiebourdon- 
nets,  bringt  nun  den  Schieber  so  weit  ein,  dafs  seine 
Fliigel  die  Bourdonnets  und  den  Ilarngaug  nach  innen  driin- 
gen  und  befestigt  ihu  in  dieser  Stellung  mittelst  einer  Druck- 
schraube. Offenbar  wird  der  Blasenhals  und  der  Harngaug 
durch  die  Platten,  welche  sich  in  der  Blase  offnen,  und 
durch  die,  welche  sich  aufserlicli  am  Schieber  befinden,  ge- 
gen  einander  gedrangt,  so  dafs  alle  zwisclien  den  beiden 
Plattenpaaren  befindlichen  Continuitatslosungen  mit  ihren 
Lippen  in  Beruhrung  gebracht  werden  miissen.  Mit  diesem 
Instrument  wurde  binuen  einigen  Tagen  eiue  Blasenschei- 
denfistel,  welche  zwar  durch  die  Cauterisation  mit  Hollen- 
stein  verbessert,  aber  nicht  ganzlick  geheilt  worden  war, 
ohne  Schmerzen  fur  die  Patientin  beseitigt. 

Es  kann  freilich  nur  gegen  Fisteln  im  Verlaufe  der 
Harnrohre  und  am  Blasenhalse  benutzt  werden,  wahrend 
der  Hakencatheter  in  jeder  Tiefe  anwendbar  ist.  Beide 
passen  aber  nur  fiir  quere  Spallungen. 

v.  Czekierski  fiihrt  nach  Entleerung  der  Blase  vom  Urin 
mittelst  des  Catheters  einen  acht  Zoll  langen,  am  obern  ab- 
gerundeten  Eude  ein  halb  bis  dreiviertel  Zoll  scharfen  Sca- 
rificator ein,  womit  er  unter  bestandiger  Leitung  des  Mit- 
telfingers  der  andern  Hand  den  Rand  der  Blase  und  Scheidc 
wcgschneidet,  und  wobei  er  die  Harnrohre  moglichst  sellout. 
Er  entfernt  nun  den  Scarificator,  und  bringt  ein  klcines 
Stiickchcn  Aetzstein  auf  Gharpie  vorsichtig  bis  an  die  "W  un- 
de, und  sckiilzt  die  Schcide  vor  Actzung  und  Schmerz,  wall- 
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rend  der  Lapis  causticus  zerfliefst,  durch  einen  in  die  Va- 
gina gebrachten  Schwamm.  Der  Catlieter  wird  nun  wieder 
in  die  Blase  gebracht,  und  die  Riickcnlage  bis  zur  Heilung 
der  Fistcl  durchaus  vermieden. 

Ehrmann  cauterisirte  die  Fistelriinder  niittelst  eines  in 
eincr  Rohre  eingefiihrten  Pinsels  mit  salpetersaurem  Mcr- 
kur,  welches  aber  okne  Erfolg  blieb,  so  dafs  er  sich  ge- 
nothigt  sab,  die  Sutur  auzuwenden. 

Flamant  bedieut  sich  zum  Aetzen  einer  Art  von  Zange, 
deren  eine  Branche  das  Causticum  tragt,  deren  andere  cine 
Art  von  Kapscl  mit  einer  Oeffnung  zum  Durchtritt  des 
Aetzmittels  hat. 

D)  Operation  der  Mastdarmscheidenfislel. 

Die  Encheirese  dieses  Uebels  soil  wie  bei  der  Mast- 
darmtistel  durch  die  Ligatur  oder  den  Schnitt  verrichtet 
werden,  nur  dafs  man  die  Instrumente  durch  die  Vagina  in 
die  Fisteloffnung  einfiihrt.  Indessen  Iafst  diese  Operation 
selten  einen  vollkommenen  Erfolg  hoffen.  Nicot  empfiehlt 
einen  bedeutenden  Theil  der  die  Fislel  unigebenden  Flache 
wegzunehmen,  und  mit  den  Ligaturen  dann  so  viel  Sub- 
stanz  zu  fassen,  dafs  sie  die  Oeffnung  ganzlich  verstopfen, 
damit  weun  der  Mastdarm  durch  Blahungen  aufgetrieben 
wird,  diese  nicht  durchgehen  und  die  Adhiision  der  Wund- 
rauder  losen  konnen. 

Dupuytren  sab  einen  giinstigen  Erfolg  von  der  Anwen- 
dung  des  Hollensteins,  mit  welchem  er  die  Fisteloffnung  in 
der  Scheide  oder  im  Mastdarm  auf  die  bei  der  Mastdarm- 
blasenfistel  angegebene  Weise  applicirt.  Schreger  glaubt, 
dafs  es  in  manchen  Fallen  geniigen  werde,  blofs  die  Mast- 
darmfistel  zu  spalten,  und  die  Oeffnung  in  der  Scheide  zu 
ocarificiren  oder  zu  cauterisiren,  urn  sie  zur  Schliefsung  zu 
briugen. 

Der  Verband  wird  der  Localitat  und  der  Form  der 
operirten  Fistel  gemiifs  angelegt,  welche  entweder  blutig 
oder  trocken  vereinigt,  oder  wo  dieses  nicht  statt  findet, 
locker  mit  Charpie  ausgefiillt  wird.  Die  aufsern  Vcrband- 
stuckc  miissen  durch  einen  passenden  Druck  dahin  mitwir- 
ken,  dafs  der  Eintritt  des  Urius  in  die  Wunde  verhindert 
wird.  Die  locale  Anwendung  der  pharmaceutischen  Mitlcl 
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richtet  sich  nach  den  Umslanden;  haufig  ist  die  wicdcrholte 
Application  der  Caustica  erforderlich , uin  die  Contraction 
der  Fistelbffnung  zu  bewirken. 

Mifslingt  die  Operation  ganz  oder  nur  theilweise,  oder 
entslehl  friiher  oder  spater  eine  neue  Fistel,  so  mufs  die 
Operation  unlcr  den  erforderlichen  Modificalionen  wieder- 
liolt  werden,  wcnn  nicht  eine  ursachliche  allgemeine  Dys- 
crasie  unentfernt  geblieben  ist,  in  welchein  Falle  man  diese 
zu  beseitigen  sucht. 

Kann  man  auf  keineWeise  zum  Zweck  gelangen,  oder 
will  sich  der  Patient  keiner  Operation  unterwerfen,  so  mufs 
man  blofs  eine  palliative  Behandlung  anwenden.  Man  sorgt 
fiir  gehorige  Entleerung  des  Urins,  beobachtet  die  grofste 
Reinlichkeit  u.  s.  w.  Bei  Blasenscheidenfisteln,  welche  mit 
bedeutendem  Substanzverlust  verbunden,  und  daher  unbeil- 
bar  sind,  gebraucht  man  offer  Halbbader,  Injectionen  in  die 
Vagina  und  legt  einen  Schwamm  in  die  Scheide,  der,  so 
bald  er  mit  Harn  angefiillt  ist,  lierausgenommen  wird,  um 
dem  Benelzen  der  Schenkel  mit  Urin  vorzubeugen.  (Ueber 
den  Gebrauch  eines  Harnrecipienten  in  diesem  Falle  siehe 
den  Artikel  Harnrecipient.) 

Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  allgemeinen  thera- 
peutischen  Grundsalzen.  Ist  die  ortliche  Entziindung  nach 
der  Operation  zu  intensiv,  so  wendet  man  innerlich  Anli- 
phlogislica  und  aufserlich  Blutegel  und  kalte  Umschlage 
an.  Nervos  - spastische  Beschwerden  erfordern  narkoli- 
sche  Mittel  und  ortlich  lauwarme  schmerzlindernde  Um- 
schlage. Ist  Tenesmus  vorhanden,  so  gebraucht  man  beruhi- 
gende  Klystiere.  Erregt  der  in  der  Blase  liegende  Cathe- 
ter Schmerzen,  Schleimflul’s  oder  gar  Eulzundung  der  Blase, 
so  mufs  er  entfernt,  und  durch  diinne  Bougie’s  wo  mog- 
lich  ersetzt  werden.  Der  Iiegenbleibcnde  Catheter  mufs  in 
einer  passeuden  Lage  geborig  erhalten  werden;  auch  darf 
er  nicht  zu  lief  in  der  Blase  liegen,  wcil  dadurch  der  Ab- 
flufs  des  Urins  erschwert  ist,  und  dcr  auf  seiner  Spitze  auf- 
liegende  Blasentheil  leicht  durchbohrt  werden  kann,  wo- 
durch  hallemand  den  Tod  nach  21  Stundcn  crfolgen  sab. 
Bei  Blasenfisteln  lafst  man  den  Catheter  iinmer  offen,  da- 
init  dcr  Urin  sich  nicht  ansammclc;  bei  Harnrohrenfistcln 
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hingcgen  verstopft  man  ihm  mit  cinem  Pfropfchen,  und  off- 
net  ih'n  nur  von  Zeit  zu  Zeit.  Treibt  aber  die  Contraction 
der  Blase  etwas  Urin  neben  den  Catheter,  so  raufs  er  be- 
staudig  offen  bleiben.  Noch  vorlheilhafter  fand  Boyer  in 
diesem  Falle  das  Einlegen  eines  dicken  Bougie’s,  welche 
beim  Harnen  herausgenommen  wird. 
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FISTULA  URINARIA  INCOMPLETA  EXTERNA 
ET  INTERNA.  S.  Fistula  urinaria. 

FISTULA  VENTRICULl,  M a -enlist  el.  d)iese  wird 
theils  durch  traumatische  Verletzungen , besonders  dutch 
Stichwunden,  theils  durch.  Abscesse  in  den  Magenhauteu 
oder  in  den  aufsern  Bedeckungen  erzeugt.  Die  die  Fistel 
umgebenden  Weichgebible  sind  dann  intmer  mit  ihr  ver- 
wachseu,  weil  sonst  eine  todtliche  Ergiefsung  der  Contenta 
des  Magcns  in  die  Bauclihohle  erfolgen  wiirde. 

Van  Swieten  behandelte  eine  Patientin,  welche  zwolf 
Jahre  lang  an  einer  durch  Gastritis  entstandenen  IMagcn- 
fistcl  litt,  die  ihr  wenig  Beschwerdcn  verursachte;  es  flofs 
nur  elwas  von  dem  im  Magen  befiudlichen  Speisebrei  aus 
der  aufsern  Fisteloffnung.  Klein  beobachtete  eine  Fistel 
am  Nabel,  welche  mit  dem  Magen  in  Verbinduug  stand, 
woraus  taglich  balbverdaute  Speisen  mit  einer  stinkenden 
Matcric  vcrmischt  abgingcu.  Wenker  salt  dutch  eine  solchc 
Fistel  die  Bewcguugen  des  Mageus,  und  die  monatlicbc  Rei- 
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niguug  sich  tlaraus  ergiefsen.  Kadc  besclireibt  cine  Magen- 
fistel, aus  welcher  bestandig  die  in  den  Magen  gebrachten 
Speisen  drangen,  wenn  sie  nicht  durch  eiuen  Bauchgiirtel 
gescblossen  wurde.  Menzel  sah  die  durch  cine  Stichwunde 
bewirkte  Magentislel  eilf  Jahre  bestehen,  und  welche  so 
weit  war,  dafs  durch  einen  auf  den  Magen  angcbrachlen 
Druck,  die  genossenen  Speisen  aus  ihr  sogleich  heraus  ka- 
men.  Steigerthal  erzahlt , dafs  eine  Frau  durch  eine  Vcr- 
wundung  unter  den  kurzen  Rippen  der  linken  Seite  eine 
Magenfistel  erhalten  halte,  welche  sie  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch  ohne  besondere  Beschwerden  trug;  die  Speisen  flos- 
sen  halb  verdaut  aus  der  Fistel.  Burrowes  berichlet  von 
einem  Manne,  der  nach  einer  Stichwunde  eine  Magenfistel 
crhielt,  deren  Oeffnung  | Zoll  im  Durclnnesser  hatte.  Der 
Patient  mufste  die  Oeffnung  iinmer  verstopfen,  weil  sonst 
etwas  von  den  Speisen  ausflossen.  Nie  empfand  er  eine 
Unbequemlichkeit  von  der  Fistel,  er  mochte  esscn,  was  er 
wollte.  Aehnliche  Durchlocherungen  des  Magens  beobach- 
teten  Godot,  Duverney,  Aticinson , Littre , Petit  und  Ett- 
muller. 

Die  Magenfistel  ist  unheilbar  und  der  Arzt  hat  nur  da- 
fur  zu  sorgen,  dafs  die  aufsere  Oeffnung  derselben  durch 
eine  zweckmafsige  Obturalionsinaschiue  verschlossen  wird. 
(Vergl.  auch  Durchlocherungen  des  Nahrungskanals.) 
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FISTULA  VESICO -VAGINALIS.  S.  Fistula  urinaria. 

FISTULARIA.  S.  Redicularis. 

FISTULOSI  werden  solche  Pflanzenstcngel  oder  aucli 
Blatter  genanut,  welche  in  ihrem  Innern  hold  sind. 

FIXA  nennt  man  solche  Korper,  die  einem  hohen 
Grade  von  Hilze,  oder  der  Luft  ausgeselzt,  von  ihrer  ur- 
sprfinglichen  Eigenschaft  nichts  verlieren,  feuerbestandige; 
Franz,  fixe,  Holl.  Vciste  dingen  ; und  Fixatio  wird  ffir  den- 
jenigen  chemischcn  Procefs  gebraucht,  wodurch  niebt  feuer- 
besfiiudige  Korper  fix  gemaebt  werden,  Figirung,  Feslma- 
chen,  Ttfj&S,  Franz.  Fixation , Holl.  Vaast-maknige. 

E.  Gr  — e. 

FIXE  LUFT.  S.  Luft,  fixe. 

FLACHS.  S.  Linum. 

FLACHSSEIDE.  S.  Cuscuta. 

FLASCH.  Das  Bad  dieses  Namens,  vom  Dorfe  F.  nur 
eine  Vierlelstunde  entfernt,  liegt  im  Canton  Graubiindten, 
1470  Fufs  fiber  dem  Meere,  drei  Viertelstunden  nordlich 
von  Mayenfeld,  ffinf  Slunden  sfidlich  von  Feldkirch.  Die 
Mineralquelle  zu  F.  schon  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch,  und 
neuerdings  mit  bessern  Einricht ungen  versehen,  gehort  zu 
der  Klasse  der  erdig-alkalischen,  und  wird  als  Getrauk  und 
Bad  empfohlen  bei  giehtiseben  und  rheumatischen  Leiden, 
Verscbleinuingen,  Steinbeschwerden,  Gelbsucbt  und  Hamor- 
rboidalstockungen.  O — n. 

FLAMMULA.  S.  Clematis  und  Ranunculus. 

FLASCHENBAUM.  S.  Porcelia. 

FLASCHENZUG,  ein  bekanntes  Hebezeug,  welches 
aus  Scbeiben,  um  die  ein  Seil  geht,  und  aus  zwei  Gebausen, 
Flaschen  besteht,  in  welche  lelzteren  sich  gewobnlicb  drei 
um  einen  darin  befestigten  Bolzen  bewegen.  Die  obere 
Flasche  wird  an  irgend  einen  unbeweglichen  Gegenstand 
befestigt,  mit  der  uutern  dagegen  die  Last  bewegt.  In  der 
Cbirurgie  bedieut  man  sich  jetzt  des  Flaschenzuges  nur  bei 
solchen  Verrenkungen,  die  zu  ibrer  Reposition  einen  gio- 
fsern  Kraftaufwand  erbeiseben,  als  der  ist,  den  man  mit  den 
blofsen  Hiinden  zu  leislcn  vermag.  Vergl.  Luxatio. 

Synon.  Achsclzug,  Rollcnzug.  Polysi)aston>  von  nol.v,  vicl  und  on«w, 
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icli  ziclie,  Trochlea  mechanica  nach  Pure,  Macliina  tractatoria  Vi- 
truvii  nach  Scultet,  Redactor,  Reduct orium.  Franz.  Polyspastc. 

E.  Gr  — c. 

FLATULENTIA,  Blahsucht,  Blahiingsbesch  wer- 
den. Mit  dem  Nanien  Blahsucht  wird  jede  Art  von  Luft- 
anhaufung  in  dem  Y’erdauungskanale  bezeichnet,  die  vor- 
iibergehend  auftritt,  meist  an  eincn  fehlerhaften  Zustand  des 
Verdauunngsprocesses  gekniipft  isf,  und  eine  Ausstofsung 
der  angehauften  Luft  nach  oben  ( Ructus ) und  nach  unten 
( Flatus ) zur  Folge  haf. 

Das  Uebel  kann  in  einer  verschiedenen  Gradesausbil- 
dung  hervortrelen , und  danach  eine  verschiedene  Formgc- 
staltung  annehmen.  Werden  die  luftformigen  Stoffe  im 
Darmkanale  hin  und  lier  getrieben,  so  bringen  sie  nicht  sel- 
ten  ungleichmafsigc  Zusammenziehungen  hervor,  und  erzeu- 
gen  brummende,  pfeifeude  und  quakende  Tone  ( Borbo - 
rygmi).  In  eiuem  andern  Falle,  wo  weniger  heftige  Be- 
schwerdcn,  und  mehr  eine  deutlich  wahrnelmibare  Luftaus- 
stofsuug  Slatt  findet,  nennt  man  das  Uebel  Flatulentia  im 
engern  Sinne  des  Wortes.  Yerbindet  sich  die  Luftanhau- 
fung  aber  mit  beftigeren  Schmerzen  im  Grimmdarme,  so 
nennt  man  diesen  Zusland  Colica  flatulenta,  und  wenn  der 
gauze  Darmkanal  von  der  schmerzhaften  Affection  mit  er- 
grilfen  ist,  Enteralgia  physodes.  Verbindet  sich  hiermit  eine 
bedeutendere  allgemeine  Anschwellung  des  ganzen  Unter- 
leibes,  so  unterscheidet  man  diesen  Fall  als  Meteorismus 
ilatulenfus.  Wenn  endlich,  bei  einer  solchen  slarkeren  Luft- 
anhaufung  im  Verdauungskanale,  Winde  nach  oben  und 
unten  mit  Gewalt  ausgestofsen  werden,  so  haben  wir  den- 
jenigen  Krankheitszusland  vor  uns,  den  Hippolcrates  unter 
dem  Namen  Cholera  sicca  genau  beschreibt,  der  indessen 
wohl  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen  mag. 

Die  Blahsucht  steht  in  naher  Verwandtschaft  zum  Me- 
teorismus und  zur  Tympanitis.  Mit  dem  Namen  Meteoris- 
mus wird  indessen  jene  Gasanhaufung  im  Unterleibe  be- 
zeichnet, die  bei  acuten  Krankheiten  in  einem  so  hoheu 
Grade  sfatt  findet,  dafs  der  Unterleib  eine  gleichmafsige 
Geschwulst  bildet,  und  trommelartig  ausgedehnt  erscheinf, 
wahrend  zugleich  viele  anderweitige,  von  dem  acuten  Krank- 


286 


Flalulentia. 


heitszustande  abhangige,  bose  Krankhcilserschcinungcn  ge- 
funden  werden.  Das  Gas  befindet  sich  auch  bei  diesem 
Zuslaude  nicbt  blofs  im  Darmkanale,  sondem  oft  auch  zwi- 
schen  den  Hauten  desselben,  und  in  der  Hokle  des  Bauch- 
felles.  Tympanitis  wird  die  Gasanhaufung  aber  alsdann 
genannt,  wenn  sie,  als  ckronische  Krankheit,  Auftreibung 
des  Unterleihes  veranlafst. 

Was  nun  die  eigenllichen  Blahungsbeschwerden  und 
die  damit  im  Zusammenhange  stehenden  Krankheitserschei- 
nungen  anbelrifft,  so  verhalten  sich  dieselben  zwar  ver- 
schieden  je  nach  dem  Grade  der  Luftanhaufung,  nacb  der 
besonderen  Reizempfauglichkeit  des  Subjectes,  nach  der 
Qualilat  des  im  Yerdauungskanale  eingeschlossenen  Gases, 
und  nach  dem  Orte,  wo  diese  Anhaufung  und  Zuriickhal- 
tung  statt  findet,  im  Allgemeinen  wird  der  Zustand  aber 
durch  folgende  Zufalle  bezeichnet. 

Die  in  irgend  einem  Theile  des  Verdauuugskanales  an- 
gehaufte  Luft  bedingt  eine  Ausdehnung  und  in  Folge  der- 
selben  Spannung,  Druck,  durnpfe,  schmerzhafte  Emptinduu- 
gen,  heftigere  Schmerzen  in  der  Form  der  Kolik,  des  Ma- 
genkrampfes,  der  Kreuzschmerzen  u.  s.  w.  Ebenso  wird 
durch  diese  Ausdehnung  hervorgebracht  eine  Anschwellung 
des  Efnterleibes,  bald  nur  einer  einzclnen  Stelle  desselben, 
z.  B.  der  Magengegend,  oder  des  einen  oder  andern  Hypo- 
chondriums,  bald  des  ganzen  Bauches;  und  diese  Aufschwel- 
lung  ist  bald  wieder  mehr  weich  und  nachgebend,  bald 
hart  und  gespannt,  gleichformig  oder,  bei  parliellen  Ausdeh- 
nungen  des  Darmkauals,  beulenarlig  und  wurstformig. 

Die  angehaufte  Luft  iibt  aber  auch  eine  unmittelbar 
reizende  oder  paralysirende  Biickwirkung  auf  den  \er- 
dauungskanai  aus.  Vor  alien  Dingen  iiufsert  sich  eine  krank- 
haft  veranderte  Bewegungsthatigkeit.  Der  Regel  nach  lin- 
den wir  eine  mehr  oder  weniger  hartnackige  Stuhlversto- 
pfung,  und  habituelle  Yerstopfung  und  Blahuugsbeschwer- 
den  bedingen  sich  nicht  selten  gegenseitig.  Sehr  oft  linden 
wir,  mit  dem  Bestreben  Bliihungen  auszustofsen,  ein  kiank- 
haftes  lasliges  Drjiugen  auf  den  Mastdarm,  und  ebenso,  ' cr- 
buuden  mit  dem  Bestreben  die  Luft  nach  oben  zu  cntlee- 
ren,  eine  krankhaft  zuschniirende  Spannung  im  Schlunde, 
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besonders  an  der  Cardia.  Das  Ausstofsen  dor  Luft  durch 
den  Schlund  und  Mnnd  (. Ructus ),  so  wic  durch  den  After 
(Flatus')  bringt  cine  augenblickliche  Erleichlerung  hervor; 
crsteres  ist  aber  nicht  selteu  mit  einer  krampfhaft  convuisi- 
vischen  Bewegungsaufseruug  des  Schlundes  und  des  Ma- 
gcns  vcrbunden. 

An  diese  mehr  unmitfelbar  vom  Verdauungskanal  aus- 
gelienden  ortlicben  Krankheifserscheinungen  reihen  sich  hau- 
fig viele,  und  nicht  sellen  hochst  wichlige,  secundiire  Zu- 
falle.  Dahin  gehort  die  Riickwirkung  der  Luflanhaufung 
auf  den  Respiralionsvorgang.  Man  kennt  Beispiele,  dafs 
durch  eine  bedeutendere  Ausdehnung  des  Schlundes  die  Re- 
spiration in  einem  hohen  Grade  beengt  worden  ist,  am  hau- 
figsten  geschieht  dies  jedoch,  wenn  die  Luflanhaufung  im 
Magen  oder  im  Kolon  Plalz  geuommeu  hat.  Das  Asthma 
flatulenfum  findet  hierin  seine  ursachliche  Begriindung. 

Nicht  minder  beachlenswerlh  siud  die  Storungen,  wel- 
che  die  Blutbewegung  erleidet,  und  die  ihren  Gruud  haben 
theils  in  dem  Druckc^  den  die  ausgedelmfen  Theile  des 
Darmkanals  auf  die  Gefafse  ausiiben,  theils  aber  in  der  ver- 
anderten  Spannung  der  Gangliennerven  und  dem  dadurch 
veninderten  Einflusse  auf  die  Blutbewegung.  Wir  beob- 
achten  als  solche  Erscheinungen  ein  plotzliches  Aufwallen 
(Orgasmus)  des  Blutes,  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und 
der  Brust,  plotzliches  Rothwerden  des  Gesichtes,  durch 
krampfhafte  Retention  des  Blutes  in  den  feineren  venosen 
Gehifsen:  in  hoheren  Graden  aber  auch  ein  Bleichwerdeu 
und  Erkalfeu  des  Gesichtes  und  der  Extremitateu.  Beson- 
dere  Beachtung  verdient  aber  das  Herzklopfen,  was  haufig 
durch  Blahungen  hervorgebracht  wird,  wie  denn  auch  an 
anderen  Korperstellen,  besonders  an  den  Carotiden  und  in 
der  Oberbauchgegend  ein  krankhaftes  Klopfen  aus  dieser 
Ursache  offer  wahrgenommen  werden  kann.  Bei  der  aus- 
gedehnten  Nervenverbindung,  in  welcher  der  Unferleib  mit 
dem  iibrigen  Kiirper  steht,  trelen  auch  in  dieser  Richtung 
viele  und  wichlige  Erscheinungen  liervor.  Abgesehen  von 
den  Schmerzen,  welche  bei  der  Colica  flatulenla  und  En- 
teralgia  phjsodes  beobachtet  werden,  und  die  sich  haufig 
auch  in  der  Form  des  Magenkrampfes  und  der  Kreuz- 
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sckmerzen  aussprechen,  finden  wir  nicht  selten  ein  schmerz- 
haftes  Drangen  auf  die  Blase,  die  Iiarnleiter  und  die  Tesli- 
kel.  Dergleicheu  Sckmerzeu  kommen  aucli  vor  im  Brust- 
kasten  unter  dem  Sternum  uud  besouders  uuter  den  kur- 
zenRippen,  oder  unter  den  Schultern,  wo  sie  bin  und  wie- 
der  zur-  Yerwecliselung  mit  einer  pleuritisclien  Affection 
Veranlassung  geben  konnen.  Eben  so  stelleu  sich  bei  dazu 
dispouirten  Individuen  keftigere  Zusammenschniirungen  des 
Scklundes  ein.  Der  Sckwindel  hat  sehr  hiiufig  einen  ur- 
sachliehen  Zusammenkang  mit  Luftankaufungen  im  Ver- 
dauungskanale,  ja  sogar  die  Apoplexie  wird  ofter  bei  dazu 
geeigneten  Personen  durck  keftigere  Bkikungsbesckwerdeu 
kervorgerufen,  und  dasselbe  gilt  von  vielen  Affectionen  der 
Sinnesorgane.  Nicht  minder  sehen  wir  inFolge  dieser  Luft- 
ankaufungen Convulsionen,  Eklampsie,  Epilepsie  und  Symp- 
tom e des  Starrkrampfes  entsteken.  Selir  gewohnliche  Er- 
sckeinungen,  die  wir  selbst  schon  bei  geringeren  Graden 
der  Flatulenz  wakrnakmen,  machcn  die  Eingenommenkeit 
des  Kopfes,  Tragkeit,  Unlust,  Sckwere  in  den  Gliedern, 
Mattigkcit  und,  bei  hokeren  Graden,  ein  allgemeines  Angst- 
gefiikl,  was  tkeils  unmittelbar  aus  dem  Unterleibe  kervor- 
gekt,  tkeils  aber,  in  Verbindung  mit  Atkmungsbesckwerden, 
Sckwindel  und  Herzldopfen,  eine  gemisckte  und  mehrfacke 
ursacklicke  Beziekung  kat,  und  ofter  mit  einem  Angslsckweifse 
u.  s.  w.  gepaart  ist. 

Was  nun  die  Versckiedenartigkeit  dcr  Zufalle  nack 
dem  Sitze  der  Luftanhaufung  anbctrifit,  so  will  man  bei 
hysteriscken  Personen  dieselben  im  Scklunde  in  einem  sol- 
cken  Umfange  wakrgenommen  kaben,  dafs  dadurck  mckt 
nur  allein  bedeutende  Atbmungskesckwerden,  sondern  sogar 
Erstickungszufalle  hervorgebracht  worden  sind.  Haufiger 
aber  findet  dies.e  Anhaufuug  im  Magen  stall,  wo  wir  dauu 
eine  elastische  Gesckwulst  unter  dem  Sternum,  Mangel  an 
Appetit,  Dyspnoe,  Herzldopfen,  grofse  Beangstigung,  flie- 
gende  Hilze,  erschwertes  Schlingen,  Sckwindel,  ofter  auck 
Scklagflufsanfalle  beobackten.  Es  sind  bei  diesem  Falle 
meist  besouders  heftige  Zufalle  vorkanden,  die  durck  Au 
stofsen  erleicktert  werden. 

Ist  die  Luftanhaufung  dagegen  mehr  im  Darmkanale, 

so 
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so  trcten  Symptome  einer  Mitleidcnschaft  dcr  Blase,  schmerz- 
hafte  Empfindungen  in  den  Harnleitern,  Samenstrangen  und 
Tesfikeln,  Kreuzschmerz,  Pressen  auf  den  Mastdarra,  Bor- 
borvgmen,  Kolik,  cine  schmerzhafte  allgemeine  Auftreibung 
des  Unterleibes,  das  Gefiihl  des  Ziehens  und  der  Schwere 
in  den  Schenkeln  vorzugsweise  ein. 

In  Rucksicht  auf  den  Verlauf  des  in  Rede  stehenden 
Krankheifszustandes  mufs  man  den  Anfall  der  Blahungsbe- 
schwerden  von  der  habifuelien  Geneigtheit  zur  Luftentwicke- 
lung  im  Darmkanale,  oder  der  eigenllichen  Blahsucht  uuter- 
scheiden.  Schnell  voriibergehende  Blabungsbeschwerden 
konnen  auf  mehrfache  Weise,  und  besonders  durch  Diat- 
fehler,  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  erzeugt  werden. 
Die  Blahsucht,  als  ein  chronisches  Leiden,  bedingt  in  einer 
habifuelien  Neigung  zur  Luffentwickelung  in  den  Ver- 
dauungsorganen,  setzt  jedcs  Mai  eine  anderweitige  Vitali- 
talsslorung  in  diesem  Organenapparafe  voraus,  und  zeichnet 
sich,  aufser  den  offer  wiederkehrenden  ausgebildeteren  An- 
fallen  der  eigenllichen  Blabungsbeschwerden,  noch  durch 
folgende  allgemeine  Krankheifsziige  aus:  Personen,  welche 
an  der  Blahsucht  leiden,  klagen  gleichzeitig  iiber  einen  un- 
geregelfen,  veranderlichen  Appelit,  uber  Zufiille  von  Magen- 
saure,  Sodbrennen,  ofter  auch  iiber  mannigfaltige  gasfrische 
Symptome,  die  auf  einen  Saburralzustaud  schliefseu  lassen. 
Yorzuglich  leiden  sie  an  einer  habifuelien  beschrankten  Sluhl- 
ausleerung,  die  oft  bis  zur  wirklichen  Yerstopfung  steigt, 
oft  aber  auch  nur  darin  besfeht,  dafs,  bei  cinem  regelmafsi- 
gen  Einfrift  der  Ausleernng,  die  Quanfitat  derselben  zu  den 
genossenen  Nahrungsmitteln  in  keinem  zureichenden  Ver- 
haltnisse  stelit. 

Die  meisten  dieser  Kranken  leiden  gleichzeitig  an  einem 
krankhaft  gesteigerten  Consensus  zwischen  Haut  und  Darm- 
kanal,  und  sind  dadurch  zu  Uebertragungen  krankhafter  Af- 
fectionen  zwischen  beiden  Theilen  sehr  geneigt.  Aus  die- 
ser Ursache  findet  man  eine  grofse  Empfindlichkeit  der  Haut 
und  eine  vorwaltcnde  Neigung  zu  Erkaltungen.  Aufserdein 
finden  wir  bei  vielen  Kranken  dieser  Art  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Yerstimmung  des  Gemeingefiihls,  so 
wie  cine  hypochondrische  GemiUhsstinmmng.  Endlich  ha- 
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ben  die  moisten  eiuen  unruhigen  Scldaf,  bcfinden  sich  be- 
sondcrs  nach  dem  Mittagsschlafe  unbchaglich,  ihr  Kopf  ist 
ihnen  scliwcr  und  eingenommen,  des  Nachls  wcrden  sic  hiiu- 
figcr  von  Alpanfallen  gequalt,  sie  werfen  sich  ofler  im  Schlafe 
unruhig  umhcr,  und  gelangen  erst  zur  Rube  und  zura  cr- 
quickenden  Scblaf,  nachdem  Abgaug  von  Blahungen  und 
eine  feuchle  Haut  eingelreten  ist.  Am  iibelsten  befindcn 
sicb  aber  an  der  Blahsucht  leidende  Kranke  wahrend  der 
Zcit  der  Verdauung,  einige  Slundeu  nach  dcr  Mahlzeif,  wo 
mil  der  Verdauung  eine  slarkere  Luftenlwickelung  eintritt, 
die  zurn  sliirkeren  Hervortreten  der  Blahungsbeschwerden 
die  Veraniassuug  giebt. 

Es  lafst  sich  iibrigens  aus  dem  Vorstehendem  leicht  ent- 
nehmen,  dafs  diese  die  Blahsucht  begleilenden,  nicht  unmit- 
mitelbar  von  der  Luftanhaufung  bedingten  Zufalle,  als 
Symplorae  desselben  Grundleidens  der  Verdauimgsorgane 
belrachlet  werden  miissen,  von  welchem  die  Luftentwicke- 
lung  sclbst  die  Folge  gewordeu  ist,  und  dafs  nur  in  dieser 
Beziehung  bier  auf  dieselben  aufmerksam  gemacht  wer- 
den kann. 

Den  Grund  dcr  Blahungsbeschwerden  haben  wir  in 
einer  abnormen  Lufterzeugung  und  Zuriickhaltung  im  Ver- 
dauungskanale  zu  suchen.  Die  lelztere  setzt  immer  eine 
krampfhafte  Zusammenschuiirung  des  Verdauungskanales 
oberhalb  und  unterhalb  der  Luftanhaufung  voraus,  die  als 
die  Folge  der  reizeuden  Einwirkung  des  Gases  auf  die 
Wanduugen  des  Tractus  alimenlarius  hervorgerufen  wird. 
Die  erstere  aber  hat  ihre  sehr  verschiedenen  entfernteren 
ursachlichen  Beziehungen,  die  eine  niihere  Erorterung  noth- 
wendig  machen. 

Die  Disposition  zur  Ausbildung  der  Blahsucht  und  der 
davou  ausgeheuden  Blahungsbeschwerden  finden  wir  bei 
solchen  Personen,  die  an  Schwache  und  krankhafler  Reiz- 
barkeit  ihrer  Unterleibsorgane  leiden,  theils  wegen  des  uu- 
vollstandiger  vor  sich  gehenden  Verdauungsproccsses,  theils 
aber  auch  wegen  der  Krampfdisposition,  welche  sich  bei 
diesen  Individuen  in  den  Unterleibsorgancn  ausspricht. 

Wir  linden  diese  Disposition  ferner  in  A erbindung  ge- 
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slellt  mit  einer  Plethora  abdominalis,  und  dadurch  mit  der 
Hamorrhoidalkrankheit  und  ihren  Anomalien. 

Dcr  Status  pituitosus  und  iufarctosus  dcr  Unterleibs- 
organe  steht  picht  tmr  oft  mit  den  vorhin  angegebenen  Um- 
sfanden  in  Ycrbindung,  sondern  macbt  auch  hiiufig  die 
Grundlage  der  Blahsucht.  Dasselbe  gilt  auch  von  organi- 
scheu  Krankheiten  der  Unferleibsorgane,  und  da  die  Hypo- 
ehondrie  und  Hysterie  grdfstenlheils  mit  den  hier  bezeich- 
nefen  Krankheitszustauden  der  Unferleibsorgane  in  ursach- 
licher  Beziehung  steht,  so  erklart  sich  hieraus  der  Umstand, 
dafs  Hypochondrische  und  Hysterische  vorzugsweise  zu  Bla- 
hungsbeschwerdcn  geneigt  sind. 

Was  nun  aber  die  Lufterzeugung  selbst  anbetrifft,  so 
kann  dieselbe  von  folgenden  speciellen  Umstanden  abgelei- 
tet  werden. 

а ) Die  Lufterzeugung  hat  ihren  Grund  in  den  Conten- 
ds des  Magens  und  Darmkanales,  und  ist  die  Folge  eines 
chemischen  Prozesses,  der  in  diesen  von  der  Norm  abwei- 
chend  hervorgetreten  ist.  Wir  haben  hierbei  auf  folgende 
specielle  Ursachen  unser  Augenmerk  zu  richten: 

«)  Die  sogenannten  blahenden,  zur  Gahrung  geneigten 
Speiseu  und  Getranke,  als  die  Hiilsenfruchte,  das  Obst,  die 
Kohlarten,  schlechte  Biere  u.  s.  w.  nehmen  hier  den  ersten 
Platz  ein.  Sie  erzeugen  Luftanhaufungen  urn  so  zuverliissi- 
ger,  )e  weniger  ein  sonst  guter  und  kraftiger  Verdauungs- 
vorgaug  den  vorvvaltcnden  Chemismus  beschrankt. 

/?)  Es  gehort  hierher  ferner  die  Ueberladung  des  Ma- 
gens mit  Speisen,  so  dafs  die  natiirlicken  Verdauungskriifte 
zur  Quanlitat  des  Speisebreies  in  ein  unzureichendes  Ver- 
haltuifs  gestellt  sind. 

y)  Ebenso  ist  Riicksicht  zu  nehmen  auf  eine  Anhau- 
fuug  anderer  schadlicher  Stoffe  im  Magen  und  Darmkanal,  ■ 
besondcrs  des  Schleimes,  der  gallichten  Stoffe,  der  Wiirmer. 

8)  Eine  besondere  Beriicksichtigung  verdienen  aber 
Kothanhaufungen,  die  gewohnlich  als  Folge  einer  unzurei- 
chenden  Stuhlauslecrung  gefunden  werden.  Es  kann  kei- 
nem  Zweifel  unterlicgen,  dafs  ein  Theil  dieses  zuriickgehal- 
tencn  Darminhaltes  sich  in  Gas  verwandelt. 

б)  Die  Luftentwickelung  gelit  zwar  aus  dem  Darmin- 
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lialte  bcrvor,  hat  abcr  zunachst  iliren  Grand  darin,  dafs  cine 
bedeutendere  Schwiiche  dcr  Verdauungsorgane  cine  unzu- 
reicheude  Einwirkung  auf  den  Speisebrei  bedingt.  Sie  macht 
also  in  diesem  Falle  ein  Symptom  der  Schwiiche  dcr  Ver- 
dauungsorganc.  Nicht  seltcn  komrnt  hierbei  auch  cine  un- 
zureicheude  Einwirkung  der  Verdauungssafte,  z.  B.  des  Ma- 
gensaftes  und  der  Galle  in  Belracht. 

c)  Die  Luftentwickeluug  geht  liervor  aus  einem  fehler- 
haften  Aushauchungsprocesse  auf  der  Flache  dcr  Magen- 
und  Darmwandungcn , ist  also  das  Product  eines  vitalen 
Yorganges,  bci  welchem  der  Einflufs  des  Nervensystems 
und  ein  Congestionszustand,  bald  vereinzelt,  bald  vereint 
eine  Rolle  spielen. 

a)  Eine  solche  Flatulentia  spastica  sehen  wir  nacli  Ge- 
miithsaffecten  und  besonders  nach  Storungen  der  Hautlha- 
tigkeit,  z.  B.  nach  Erkaltung  der  Fiifse  oft  ganz  plotzlich 
eintreten  und  wieder  verschwinden,  und  gerade  diese  Art 
der  Flatulenz  spielt,  bei  Hysterischen  und  Hypocliondrislen 
eine  grofse  Rolle. 

/9)  Die  Flatulentia  congestiva  oder  inflammatoria  dage- 
gen  beobacliten  wir  besonders  bei  einer  ausgebildeteren 
Plethora  abdominalis,  bei  der  Hiimorrhoidalkrankheit,  bei 
Fehlern  der  Menstruation  und  bei  Personen,  die  durch  den 
Mifsbrauch  spirituoser  Getranke  einen  krankhaften  Erelliis- 
mus  und  eine  Yollbltitigkeit  ihrer  Unterleibsorgane  herbei- 
gefiihrt  haben. 

Dafs  sich  in  vieleu  Fallen  mehrere  dieser  ursachlichen 
Umstiinde  zur  Erzeugung  der  Blahungsbeschwerden  verbin- 
den  konnen,  ist  leicht  einzusehen  und  bedarf  keiner  wei- 
teren  Erorterung. 

Was  nun  die  Art  des  Gases  anbelrifft,  welche  im  Yer- 
dauungskanale  angehauft  gefunden  wird,  so  hat  hieriibcr  in 
neuester  Zeit  Dr.  Crevillot  (Gazette  me'd.  de  Paris.  No.  63. 
Septbr.  1S33)  sehr  interessanle  Beobaclitungen  bekaunt  ge- 
macht,  die  im  Allgemeinen  auf  folgende  Puncte  zuriickge- 
fiihrt  werden  konnen.  Es  werden  iiberhaupt  im  Verdauuugs- 
kanale  des  kranken  Menschen  gefunden:  1)  Slickstoffgas, 
am  reichlichstcn;  2)  Kohleusauregas,  niichst  deux  ersteren 
in  der  grofsten  Quantitat;  3)  Wasserstoffgas;  4),  Schwefel- 
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wasscrsf offgas;  5)  Kohlcnwasscrsloffgas;  6)  Sauerstoffgas. 
Bei  den  verschiedenen  Krankheitcn  slellt  sich  das  quantita- 
tive Verhallnifs  dieser  einzelnen  Gasarten  ebenfalls  ver- 
schieden,  und  bei  den  Blahuugsbcschwerden  scheint  von  der 
vorherrschcnden  Gasart  zum  Theil  die  Heftigkeit  der  Symp- 
lome  mit  abhangig  zu  sein,  jedoch  fehlt  es  hieriiber  noch 
an  genauen  Beobachlungen. 

Bei  der  Vorhersage  hat  man  zu  erwagen,  dafs  die 
Blahsucht,  als  ein  chronischer  Krankheitszustand,  ihrc  Bc- 
deulung  vorziiglich  von  jenen  Kraukheilsverballnissen  ent- 
nimmt,  in  deren  Gefolge  sie  auftrilt,  und  die  vorbin  naher 
angedeutet  worden  sind.  Aus  der  Moglichkeit  diese  zu 
enlfernen  wird  man  aucb  die  Moglichkeit  der  Hcilbarkcit 
der  Blahsucht  beurtheilen  miissen.  Schwierig  ist  diese  Hei- 
lung  aber  in  alien  jenen  Fallen,  wo  cine  habiluelle  Plethora 
abdominahs,  Infarcten,  oder  wohl  gar  ausgcbildetere  orga- 
uischc  Krankheitszustaude  als  ursachliche  Moinenle  Einflufs 
ausiiben.  Die  Bedeutung  der  Blahungsbeschwerden  ist  nach 
der  besonderen  Beschaffenheit  der  Symplome  zu  beurthei- 
len. In  den  meisten  Fallen  sind  diese  mchr  liislig  als  ge- 
fahrlich,  und  wo  sie  cine  besondere  Wichtigkeit  erlangen, 
tragt  die  besondere  Anlage  des  Subjects  eiuen  Hauptanthcil. 
So  konneu  bei  Kindern  aus  dcr  Flalulenz  hefligere  Mageu- 
krampfe,  Kolik,  und  sclbsl  Convulsionen  und  Starrkrampfe 
ihren  Ursprung  nehmen.  Bei  Hysterischen  und  Hypochou- 
dristen  enlstehen  aus  dieser  selbcn  Ursachc  sehr  leicht  die 
slurmischsten  Zufiille.  Bei  zur  Apoplexie  gencigten  Perso- 
neu  kann  die  Flatulenz  die  vcranlassende  Ursache  zum  Eiu- 
trilt  dieser  lebensgefahrlichen  Krankheit  werden.  Dafs  eiue 
habituelle  Flatulenz  in  einzelnen  Fallen  zu  den  Vorbolen 
der  Gicht  gehoren  kann,  lafst  sich  aus  den  oben  angedeu- 
teten  ursachlichen  Beziehungen  zur  Plethora  abdoxniualis 
und  Fchlern  dcs  Yerdauungsproccsses  folgern. 

In  Riicksicht  auf  die  Kur  haben  wir  cs  eines  Theils 
zu  thuu  mil  der  Bekauipfung  des  innern  ursachlichen  Yer- 
haltnisses,  welches  der  Gasbilduug  zum  Grunde  liegt ; an- 
dern  Theils  aber  rnit  der  Behandlung  der  Bcschwerden, 
welche  durch  die  Gasanhaufung  und  Zuriickhaltung  von 
Zeit  zu  Zeit  veraulafst  werden.  Was  die  Behandlung  des 
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Wesens  der  Blahsucht  anbetrifft,  so  mufs  dicsc  nach  den 
oben  augedeuteten  verschiedenen  Verhiiltnissen  verscliiedeu 
eingeleitet  werden. 

a)  In  dem  Falle,  wo  die  Gasbildung  aus  den  Conten- 
ds des  Magens  und  Darmkanals  hervorgeht,  haben  wir  drei 
Umstiinde  ins  Auge  zu  fassen. 

«)  Wir  haben  es  unit  einer  Anhaufung  von  Stoffen  zu 
thun,  aus  welchen  die  Gasentwickelung  unmittclbar  hervor- 
geht.  Dahin  gehort  der  Genufs  blahender  Speisen,  der 
gastrische,  schleimichte,  gallichte,  infarclPse  und  der  Wurm- 
zustand,  so  wie  endlich  die  durch  unzureichende  Stuhlaus- 
Ieerung  veranlafste  Kotbanhaufung.  Diese  verschiedenen 
Zustande  miissen  enlfernt  werden,  wie  dies  am  gchorigen 
Orte  naher  erortert  worden  ist.  (Siehe  Gastricus  morbus.) 

(3)  Wir  liaben  es  mil  einem  fehlerhafteu  Zustande  der 
Verdauungssafte,  besonders  der  Galle  und  der  Magensiiure 
zu  thun.  Hier  miissen  wir  den  Zustand  der  Gallenabson- 
derung  zu  verbessern  suchen,  durch  Behandlung  der  spe- 
ciellen  Affection  der  Leber,  welche  zum  Grunde  liegt.  Bei 
vorhandener  Magensiiure  haben  wir  besonders  auf  eine  Ple- 
thora ventriculi,  auf  Stockungeu  des  Blutes  in  dcr  Milz 
und  irn  Pforladersysleme,  so  wie  auf  organische  Affectionen 
Riicksicht  zu  nehmen. 

y)  Wir  haben  gleichzeitig,  oder  auch  allein  fur  sich 
eine  Schwiiche  der  Verdauungsorgane  zu  bekiimpfen  durch 
eine  dem  speciellen  Falle  entsprecliende  roborirende  Unler- 
leibskur. 

b ) In  dem  Falle  aber,  wo  die  Gasentwickelung  die 
Folge  ist  eines  vilaleu  Aushauchungsvorganges,  haben  wir 
zu  priifen,  ob  wir  es  mil  einem  reinen  Krampfzuslande, 
oder  mit  einer  gleichzeitigen  Congestion  zu  thun  haben. 

«)  Die  Flalulentia  spastica  kniipft  sich  grolstenlheils  an 
andere  krankhafte  Zustande  der  Uutcrleibsorgane.  Diese 
haben  wir  aufzusuchen  und  iiirer  Art  nach  zu  behandcln. 
Dann  aber  ist  die  nervose  Anlage  zu  bekiimpfen  mit  einer 
sanft  roborirenden  Unterleibskur,  durch  eisenhaltige  Mincral- 
brunnen,  durch  Regulirung  der  Hautthatigkeit,  besonders  aber 
durch  Biider,  und  endlich  durch  deu  innern  Gcbrauch  von 
Nervinis,  die  in  R.iicksicht  auf  ibre  Wirkuug  eine  niihere 
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Beziehung  zu  tlen  Unterleibsorganen  orkenncn  lasscn,  z.  B. 
Asa  foctida,  Gummi  Galbanum,  Casloreura  sibiricum. 

(i)  Bei  der  Flatulentia  congcsliva,  inflauimaloria  isl  vor 
alien  Bingen  auf  eiue  freiere  Blulbewegung  ini  Pforlader- 
sysfeme  binzuwirken.  Die  Plethora  abdominalis  als  solche, 
oder  die  Anomalie  der  Hamorrhoidalkrankheit  mid  der  Men- 
struation ist  zu  behandeln,  wie  dies  am  gehorigen  Orte  ge- 
uauer  angegeben  worden  ist.  Dcr  krankbafte  Nervenere- 
thismus  in  den  Unterleibsorganen  und  cine  fehlerhafle  Ab- 
sonderung  der  Magcu-  und  Darmsafte  kniipfen  sich  meist 
an  dicse  Plethora  abdominals.  ab 

Eine  zweckmiifsige  Diat  mufs  die  gegen  die  angefuhr- 
ten  verschiedenen  Grundverhaltnisse  gerichtele  Kur  unter- 
stiitzen.  Im  Allgemeinen  sind  alle  bliihenden  Speisen  und 
Getranke  sorgfaltig  zu  vermeiden.  Dasselbe  gilt  von  der 
Ueberladung  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln.  Indessen 
ist  doch  auch  eine  zu  leichte  wiisserige  Kost  den  meisteu 
Kranken  nicht  zutraglich.  Das  Bier  bekommt  den  meisteu 
an  Flatulenz  ieidenden  Kranken  schlecbt.  Auch  das  reine 
Wasser  sagt  nicht  alien  zu,  sondern  am  besten  vertragen 
die  moisten  etvvas  Rothweiu  mit  "Wasser,  wie  iiberhaupt 
der  mafsige  Genufs  eines  guten  Rothweines  vielen  sehr  gut 
bekommt.  Ebenso  sagt  der  Kaffce  besonders  denen  nicht 
zu,  die  an  einer  Plethora  abdominalis  leiden.  In  Riicksicht 
auf  die  iibrige  Lebeusweise  ist  ein  thiitiges,  mit  dem  Ge- 
nufs der  freicn  Luft  verbundenes,  den  Vorgaug  der  Ver- 
dauung  befordcrndes  Lcben,  Bcfdrderung  der  Hautthatig- 
keit,  und  besonders  das  Warmhaltcn  des  Unlcrleibes  und 
der  Fiifse  zu  empfehlen. 

Was  die  Behandluug  der  BUihungsbeschwerdeu , als 
solcher,  anbetrifft,  so  hat  diese  es  zu  thun  mit  der  Eulfer- 
nung  der  augehauften  Luft,  und  der  Beriicksichtiguug  etvva 
vorhandener  besonders  qualender  uud  wichliger  Symptome. 

Die  Entferuung  der  angehiiuften  Luft  erheischt  die  Auf- 
hebung  des  Krampfes,  der  ihre  Zuriickhaltung  bedingt,  und 
die  Anregung  dcr  peristaltischen  Bewegung  des  Darmkanals. 
Diese  Wirkuug  crzielen  wir  durch  die  Anwendung  der  so- 
genannten  blahungstreibenden  IV^ittel  (Carminativa ).  In 
diese  Klasse  gekiircn  alle  gewiiizhaflen  Millel,  die  alhcri- 
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scheii  Ocle,  die  fliichtigwirkcnden  krarapfstillenden  Miltel 
und  die  Aelherarten;  als  Kiimmel,  Anis,  Fenchel,  Pfeffer- 
miinze,  Krausemiinze,  Kamillen,  Melisse,  Spirilus  sulphurico- 
aelhereus,  Aether  sulphuricus,  Oleum  Cajeput,  Oleum  Sue- 
cini,  Oleum  Chamomillae  aethereum,  Valeriana,  Castoreum, 
Asa  foelida  u.  s.  w.  Diese  Miltel  aber  sind  anzuwenden 
mit  Riicksicht  auf  das  verschiedene  Grundverhiiltnifs  der 
Blahungsentwickelung.  Da,  wo  die  Gasentwickelung  aus 
den  Contends  des  Magen-  und  Darmkauals  ihren  Ursprung 
nimmt,  verbinden  wir  selbige  zweekmafsig  mit  Abfuhrungs- 
mitteln,  von  welchen  wieder  die  Miltelsalze  und  der  Pvha- 
barber  am  meisten  empfolilen  werden  konnen.  Bei  der  ka- 
bitucllen  Stuhlverstopfung  bedienen  wir  uns  mit  Nulzen 
einer  Pillenmasse  aus  Extraclum  Aloes  acido  sulpburico  cor- 
rectum  mit  Sapo  jalappinus  und  Oleum  Chamomillae  aethe- 
reum, denen  wir  nach  Umstanden  auch  Asa  foelida  be i- 
setzen  konnen.  Bei  der  krampfhaften  Grundursache  der 
Blahungen  wirken  die  atherischen  Oele  in  Verbindung  mit 
Aether,  die  Valeriana,  das  Castoreum  und  die  Asa  foetida 
besonders  vorlheilhaft.  Bei  der  congestiven  Flalulenz  be- 
weiset  sich  ofter  ein  die  Ausleerung  des  Darmkauals  befor- 
derndes  Digestivpulver  sehr  niitzlich.  Die  Wirkung  dieser 
Miltel  unlersliilzen  wir  ferner  durch  die  Anwendung  fliich- 
tigwirkender  Eiureibungen  auf  den  Unterleib,  so  wie  der 
trockenen  Wiirme.  Auch  Klystiere  von  Kamillen-  oder 
Baldrianinfusum  mit  Asa  foetida  sind  zu  empfehlen.  Bei 
der  Auswahl  des  6peciellen  Kurverfahrens  ist  freilich  auch 
der  Grad  der  Blahungsbeschwerden  in  Betracht  zu  ziehen, 
denn  die  hoheren  Grade  dieses  Zustandes  erheischen  auch 
ein  entsprechendes  kraftiger  wirkendes  Verfahren,  wobei 
die  Anwendung  krampfslillender  Klystiere,  besonders  von 
Asa  foetida  nicht  aufser  Acht  zu  lassen  ist.  Bei  der  En- 
teralgia  physodes  kann  bei  Personen,  die  an  einer  Ple- 
thora abdominalis  leiden,  selbst  einc  Blutenlziehung  ange- 
zeigt  seiu. 

Zur  Beschrankung  der  Luftanhaufung  kann  man  auch 
die  Absorbentia  in'  Milanwendung  ziehn,  besonders  wenn 
das  Uebel  einen  hoheren  Grad  erreicht  und  die  Zufalle 
dringender  werden.  Die  Magnesia  usta,  die  Aqua  Calcis, 
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das  kalte  Wasser  und  die  Eispilleu  wcrdcn  am  moisten 
empfohlen;  grofsc  Wirkungen  darf  man  sick  jedock  von 
diesen  Milteln  nicht  versprecken.  Das  Auftropfeln  von 
Aetkcr  auf  den  Uuterleib,  besonders  in  einem  warmen  Bade, 
kann  in  dringenden  Fallen  versuckt  werden. 

Was  die  Bekandlung  der  dringenden  Zufalle  betrifft, 
so  ist  dieselbe  mit  Riicksickt  auf  ikre  versckicdcne  Nalur 
zu  veranstalten.  Heftige  Koliksckmerzen  konuen  die  Mit- 
anwenduug  des  Opium;  Sckwindcl  und  apoplektiscke  Zu- 
falle, grofse  astkmatiscke  Besckwerden  und  slarkes  Herz- 
klopfcn  die  Anwendung  der  Blutentziekungen;  allgcmeine 
Krampfzufalle  eine  kraflige  anlispastiscke  Einvvirkung  noting 
macken.  Niemals  darf  kierbei  aber  dasjenige  Verfakren 
vernacklafsigt  werden,  das  die  Enlfernung  der  angekauften 
Luft  zum  Zwecke  kaf. 

Litteratur. 
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FLATUS,  Blakung,  bezeicknet  die Entwickeluug  von 
Luft  im  Darmkanal  und  den  Abgang  derselbcn  durck  den 
After.  S.  Flatulenlia.  B — t. 

FLAYED O CGRT.  AURANT.  S.  Citrus. 

FLECHSE.  S.  Sekne. 

FLECMSENBEIN.  S.  Seknenbein. 

FLECHSENHAUT.  S.  Aponeurosis  nnd  Fascia. 
FLECHSEINHAUT  DER  FUSSSOULE.  S.  Plantaris 
aponeurosis. 

FLECHSENNAHT.  S.  Sutura. 

FLECHSENSCHEIDE.  S.  Seknensckeide. 
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FLECHTEN  (botan.).  S.  Liclienes. 

FLECHTEN  (medic.).  S.  Herpes. 

FLECK  GELBER.  S.  Augapfel. 

FLECKBLUME.  S.  Spilanlhes. 

FLECKEN,  Maculae,  eiu  Zufall  der  Hauf,  wobei  die- 
selbe  an  einzelnen  Slellen  cine  ungewohnliche,  meisl  rollie, 
bisweilen  auch  blaue,  violetle,  griinliche,  braune,  schwarzc 
Farbe  bekommt,  dabei  abcr  sich  nicht  iiber  die  OberfUiche 
erhebt,  also  weder  Blaseu  oder  Pusteln,  noch  Warzenalni- 
liche  Erhabenheiten  oder  Beulen  bildet.  Sie  konnen  Symp- 
tome  mehrerer,  sowohl  acuter,  als  chronischer  Krankheiten 
sein.  Zu  den  Fiebern,  in  welchen  sie  vorkommen,  gehbrt 
vorzuglich  das  Scharlach-  und  Fleckfieber.  Isl  kein  Fiebcr 
vorbanden , so  zeigen  sie  gewohnlich  einen  skoibutischen 
Zustand  an.  Auch  konnen  QuetscbuDgen,  indem  sie  eine 
Ergiefsung  des  Blules  in  das  Zellgowcbe  der  Haul  veran- 
lassen,  zur  Entstehung  rother  oder  blauer  Flecke  Gelegen- 
beit  gebeu.  Sind  sie  Symptom  einer  Kranklieil,  so  erfor- 
dern  sie  keinc  weitere  Behandlung,  als  die,  welcbe  die  Na- 
tur  der  Krankbeit  indicirt.  Die  durch  QuetsCbung  entstan- 

denen  bediirfen  in  der  Regel  keiner  kiiustlichen  Hiilfe. 

Hu  — d. 

FLECKEN  DES  AUGES.  S.  Hornbautfleck. 

FLECKFIEBER.  S.  Petecbialis  Febris. 

FLEDERMAUSFLUGEL,  alae  vesperlilionis,  derjenige 
Tbeilder  breiten  Mutterbander,  wclcber  sicb  von  deulrom- 
peten  zu  den  Eiersldcken  crslrcckt. 

FLEISCH  DEPv  FRUCHTE.  S.  Fructus. 

FLEISCH,  WILDES.  S.  Caro  luxurians. 

FLEISCH,  SCHWAMMIGES.  S.  Caro  luxurians. 

FLEISCHAUSWUCHS.  Die  kleinen  lleiscbigen,  kor- 
uigen  Korpercben , welcbe  sicb  auf  der  Oberflacbc  eitern- 
der  Wunden  mid  der  Geschwiire,  in  dem,  durch  die  sup- 
purative Entzunduug  ergossenen  und  bald  mit  cinem  Gefafs- 
netze  versebenen  lymphatiseben  Ucberzuge  bilden,  zuvorderst 
zur  Ausfulluug  der  Yertiefungeu  und  skater  durch  contractive 
Yerkleinerung  und  Solidiruug  z,ur  ZusammenziehunD  c ei 
Wuudraudcr  beilragen,  neuut  man  Granulationcti,  i leiscb- 
auswuchs.  Sobald  der  Ivcproduclions-  und  Vernarbungs- 
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Proccfs,  wie  diefs  auf  vcrschiedene  Wcise  gcschieht,  in 
seiner  zweckmiifsigen  Vilalitat  dahin  vcrandcrt  wird,  dafs 
das  Product  zu  reicklich  und  iippig  erzeugt  und  in  seiner 
Bildung  krankhaft  abwcichend,  uicht  mclir  zur  Erfiillung 
des  naturlicken Zweckes  geschickt  ist,  entsteht  der  Fleisch- 
auswuchs;  (Syn.  wildes  Fleisch,  hypersarcosis,  Ecsar- 
coma,  caro  luxurious , fungus  ulceris ; franz.  fougosite ; 
engl.  proud  flesh).  S.  Caro  luxuriaus. 

Diese  Productionen  iibersteigen  oft  ansehnlich  das  Ni- 
veau der  Geschwiire  und  eilernden  Wunden,  nehuien  gern 
eine  rundliche  Form  an  und  legen  sich  iiber  die  Wund- 
rander  hinweg;  die  einzelnen  Fleischwarzchen  bebalten  eine 
aufgeschvvollene  Form  (nacb  Bichat  mehr  Biaschen,  s.  den 
Art.  Granulation),  entlceren  sicb  durch  einen  gesunden  Ei- 
terungsprocefs  ihres  dicken  speckigen  Inhaltes  nicht,  und 
statt  dafs  der  Bildungstrieb  die  vorhandenen  Massen  solidi- 
ren  soli,  bleiben  letztere  auf  ihrer  ersten  Bildungsstufe 
stehen  und  beharrt  ersterer  regelwidrig  in  der  Production 
immer  neuer  Massen,  die  sich  durch  sckneHcs  Wiederwach- 
seu,  wenu  sie  glcich  entfernt  und  zerstort  werden,  durch 
eine  schwammige  Beschaffenheit,  durch  Neigung  zu  Blutuu- 
gen  auszeichnen  und  so  den  Schwammen  ahnlich  werden. 

In  einer  weitern  Bedeutung  konnte  man  unter  Fleisch- 
auswuchs,  denselbcn  nur  von  Fleischgeschwulst  uutcrschei- 
dend,  alle  aus  den  weichen  Theilen  hervorsprossenden  Me- 
tamorphosen  begreifen  und  das  Gencrelle  von  Fungus,  Polvp 
und  Excrescentia  abhandeln;  um  jedoch  einer  Ycrlegenheit 
zu  entgehen,  in  welche  jeder  geralhen  mufs,  der,  bei  der 
so  uubestimmtcn  und  oft  genii fsbrauchten  Nomenclatur, 
die  zwischen  Fungus  und  den  Hautexcrescenzen  Iiegenden 
verschiedenartigen  ecsarkomalosen,  fungosen,  poljposen  und 
verrucosen  Afterbildungen  unter  Fleischausvvuchs  abhau- 
deln  wollle,  trennen  hievon  und  betrachten  wir  hier  in 
specie  als  krankhaflen  Fleischauswuchs  den  nur  auf  den 
von  der  Oberhaut  entbliifsten  Wund-  und  Geschwiirsflachen 
entstehenden  Fleischauswuchs. 

Gesunder  Fleischauswuchs  hat  eine  lebhaft  rotheFarbe, 
feinkornige  Texlur,  wachst  gern  in  ebener  Flache,  leistet 
benn  Anfuhlen  einen  elaslischen  Widerslaud.  Fieischaus- 
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wuchs , das  'wilde  Fleiscb,  ist  an  Farbe  blafsrotb,  bleicb, 
bald  dunkclrotb  und  blaulicb,  bal  cine  scldaffere  Consistenz, 
ist  scbvvaminig,  leicbt  zusammenzudriickcn;  die  einzelnen 
Kdrncben  sind  voluminoser,  gem  in  einandcr  vcrlaufend, 
so  dafs  die  Oberflacbe  meist  glatt  und  glanzcnd  erscbcint. 
Zuweilen  nimmt  es  eine  deullicb  oedemalose  Bescbaffeuhcit 
an,  aus  krebsigcn  Gescbwuren  sprossend  ist  es  nicbt  sellen 
skirrbos  verbartet. 

Fast  durcbgebends  unempfindlicb,  zeichnet  es  sich  den- 
nocb  in  gewissen  Fallen  durcb  erbobete  Empfindlicbkeit  aus; 
J,  Thomson  in  seinen  Werken  iiber  die  Enlziindung  a.  d.  Engl, 
durcb  Krulcenberg , Halle  1820,  zwcifelt  aucb  nicbt  an  dem\or- 
bandcnsein  der  Nerven.  Es  miissen  allerdings  die  Nerven  des 
mutterlichen  Gewebes  in  der  neucn  Anbildung  ein  Substrat 
gefundcn  baben,  auf  welcben  sic  ibre  Thatigkeit  forlleiten. 
Das  wilde  Fleiscb  blutet  leicbt  bei  der  geringsten  Beriib- 
rung  und  verandert  oft  scbncll  durcb  Scbwinden  und  Wu- 
cbern  sein  Volumen.  Die  rolbe  Farbe  der  Granulationen, 
das  Wechseln  derselben  bei  vermindertem  und  erboblem 
Lebensturgor,  das  Erblassen  derselben  wabrend  der  Ohn- 
maebt,  das  baufige  Bluten , das  scbnelle  Scbwinden,  die 
Resorptions- Symptome,  welche  man  oft  bei  dem  Verb  and 
mit  Mercurialien  beobaebtet  bat,  setzen  es  aufser  Zweifel, 
dafs  die  neuen  Fleiscbanwiicbse  mit  Gefafsen  aller  Art  reicb- 
licb  verseben  sind.  Bichat  laugnet  Fortsatze  der  cigenlli- 
cben  Blutgefafse  derselben  aus  dem  wabrend  der  Iraumati- 
schen  Enlziindung  statt  findenden  Eindringen  des  rolben 
Blutes  in  die  zablreicben  exbalireuden  und  absorbirenden 
Gefiifse  dcs  Zellgewebes  und  unterstiitzt  die  nur  temporaire 
Existenz  dieses  Gefafslebens,  das  allmablige  Erblassen  und 
Gefafsloswerden  der  Narben  wesenlbcb  die  Ansicbt  dieses 

sebarfsinnigen  Beobacbteis.  , 

Bei  Gescbwuren  undWuudcn  aller  Art  konnen  Fleisch- 
auswuchse  enlslebcn.  Zu  reizenden,  zu  oft  wiederboltcn, 
den  zu  selteneu,  Eiteranbaufung  begunstigenden  Aerband, 
die  zu  lange  fortgeselzte  Anwendung  erscblaffender  Um- 
scblage  und  Salben,  wiedcrbolte  Scborfabreifsuug,  A erbal- 
tun"  von  fremden  Korpern,  kurz  alles,  >vas  die  lleilung 
verbindert,  kennt  man  als  ortlicke  Ursacbcn  der  llciscb^vu- 
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cherungen;  sie  zcigen  sich  deshalb  fast  konslant  bci  Fon- 
tanellen  und  Eiterbiinderh.  Aus  demselben  Grande  sind 
alle  mif  Knochenleidcn  complicirte  Geschwiire  und  Wun- 
deu  selir  gern  mit  schwammigen  Auswiichsen  verbunden; 
sie  zeigen  sich  bei  Knochenleiden  mit  fislulosen  Oeffnungen 
in  den  weichen  Theilen  fast  durchgehends , wobci  sich  der 
natiirliche  Zweck  nicht  verkennen  lafst,  dafs  sie  venlilartig 
gegen  den  Zutrift  der  Luft  schiitzen,  ohne  Eiterabgang  zu 
verhindern.  Geschwiire  auf  krankem  Boden  neigen  um  so 
niehr  zu  Wucherungen  hin,  wenn  schon  eine  krankhaft  er- 
hohete  Vegetation  im  miitterlichen  Gewebe  Iiegt,  also  die 
Exulceralionen  dcr  Polypen,  der  carcinomatosen  Sarcome, 
der  Fungen.  Eine  besondere  Neigung  zur  Schwammbil- 
dung  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Art  hat  das  Gehirn, 
wenn  es  von  seiuen  gewohnten  harten  Hiillen  in  Wunden 
und  Geschwiiren  entblofst  liegt.  In  deni  dieser  Auswuchs 
seine  Eigenlhiimliclikeiten  hat  und  oft  mit  Fungus  cerebri 
und  durae  raatris  verwechselt  worden  ist,  verweisen  wir, 
beziiglich  auf  ihn,  auf  den  Artikel  Fungus.  — All- 
gem eine  Ursachen  der  Fleischauswiichse  liegcn  in  einer 
allgemcinen  Erschlaffung  der  Faser,  in  skorbulischer  Dys- 
crasie,  doch  ist  von  den  meisten  Chirurgen  die  Bemerkung 
gemacht,  dafs  ausgezeichnet  krafligc  und  gesunde  Subjekte 
bei  granulirenden  Wunden  sehr  haufig  auch  an  Fleischwu- 
cherungcn  leiden. 

Zur  Beseitigung  der  Caro  Iuxurians  ist  vor  alien  Din- 
gen  die  Enlfernung  der  Ursachen  niithig.  Bei  Geschwiiren 
ist  die  zu  Grunde  liegende  Dyscrasie  und  ein  zur  Heilung 
nicht  zusagender  Erregungsgrad , wie  dies  auch  bei  den 
Wunden,  zu  beseitigen.  Zu  reizende  Verbandmiltel,  fremde 
Kdrper  miissen  cnlfernt  und  bei  dem  Verbande  wahrend 
der  Cicatrisation  eine  Zerstorung  odcr  Abreifsung  der  Hei- 
lungshaulchen  vorsichtig  vermiedeu  werden.  Auf  der  an- 
dern  Seite  sind  Eiteranhaufung  und  Zuwarmhalten  der  Wun- 
den durch  oftern  Vcrband  abzustellen  und  erschlaffende 
Verbandmiltel  zur  rechten  Zeit  mit  gelinde  tonisirenden 
Verbandmitteln  zu  vertauschen.  Ueberhaupt  hat,  wenn 
gleich  im  Geschwur  oder  der  Wunde  ein  erelhischer  Cna- 
rakter  vorherrscht,  das  wilde  Fleisch  selbst  immer  mehr  den 
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Charakler  tier  Scliwachc  und  Laxiltit  und  sind  deshalb  alle 
zu  seiner  Correction  geeiguete  Mittel  (onisirende  Adstrin- 
genlia.  Uin  laxe  iippige  Granulationen  in  einen  gesunden 
Fleischanwuchs  zu  verwandeln,  bedarf  es  oft  nur  des  Ver- 
bandes  mil  Abkochungen  der  Cortex  quercus,  cliinae,  ra- 
tanhiae  roil  Tinct.  opii,  benzoes,  myrrhae  und  den  terpentin- 
haltigen  Wundbalsamen.  Kraftiger  wirken  schon  die  schwa- 
chen  Solutiouen  von  Cuprum  sulphuricum,  Lapis  infernalis, 
Hydrarg.  mur.  corros.  als  Fomente,  oder  in  Cbarpie  eiuge- 
trocknet  zum  Verband;  ferner  die  Einslreuung  des  Sacch. 
saturni,  des  Alumen  us  turn  mit  Camphcr  und  Zucker,  die 
Aufstreuung  von  Merc,  praecip.  ruber.  Wo  man  Grund 
bat,  den  plelhorischen  oedematosen  Zustand  der  weichen 
Theile,  auf  welchen  das  Gescbwiir  silzt,  fiir  die  Quelle  des 
wilden  Fleisches  zu  balten,  empfiehlt  sich  vor  alien  die 
Einwickelung  und  der  Druckverband  mit  dem  Bayntonschcn 
Cirkelpflaster.  — Ansebnlich  liervorgewacbsene  Fleischmas- 
sen  kbnnen  nicht  korrigirt,  miissen  entfernt  werden  und 
man  bedient  sich  zu  diesem  Endzvveck  der  Aetzmiltel  aller 
Art,  vom  Lapis  infernalis  an  bis  zum  Cauterium  acluale. 
Der  Grad  der  Wucherung,  die  Riicksiclit,  welche  man  fiir 
die  benachbarten  Theile  zu  nehrnen  hat,  der  Charakfer  der 
Exulcerationen  miissen  deren  Wahl  leiten.  Gestielte  oder 
hoch  hervorgewachsene  Fleischwucherungen  werden  durch 
, Scheere  und  Messer  entfernt  und  dann  erst  die  Aetzmittel 
auf  die  Wurzel  angewandt.  Vergl.  Caro  luxurians. 

B — w. 

FLEISCHBRUCH.  S Hernia. 

FLEISCHFELL.  S.  Augenfell. 

FLEISCFIGEWACHS.  S.  Fleischauswuchs. 

FLEISCHKNOCHENGESCHWULST,  gr.  I.  Osteo- 
sarcoma von  ogtzov,  Knochen,  und  oc<q § Fleisch,  fr.  osteo- 
sarcome,  engl.  osteosarcoma ; eine  unter  Schmerzen  im  Roh- 
ren-  und  Fasermarke  des  Knochens  sich  laugsam  entwickelnde, 
sein  Yolumen  vergrofsernde  und  seine  starre  Textur  in  eine 
verschiedcnartig  fleischabnliche  Masse  verwandelnde  Krank- 
heit,  die  in  den  meisten  Fallen,  was  Symptome,  Ausgang, 
Sectionsbefund  und  Beziehuug  zu  eiuer  allgcmeinen  Safte- 
verderbnifs  belrifft,  fiir  die  Knochcn  die  RoIIe  des  Krebses 
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dcr  weichcn  Theile  ubernimmt.  Die  Texturverandcrung, 
welche  der  Knoclien  in  dieser  Krankheit  cingeht,  ist  ver- 
schieden;  die  anfanglich  erweiterten,  spider  durch  D ruck- 
resorption  verscliwindendcn  Knockenzellen,  sind  bald  mit 
einer  schwammigen,  fleischigen  ( osteosarcome ),  driisenarligen, 
speckaknlicheu  ( osteosteatome ),  kiisigen,  hirnahnlichen  ( Fun- 
gus medullaris  ossiam),  bald  gelatiniisen,  lymphatischen 
(Graefe’s  hydrostosis  carcinomatodes ) Masse  angefiillt.  Je 
mehr  sick  diese  Massen  anhaufen,  dcsto  mehr  verschwindet 
ini  Innern  des  Knochens  die  Knochenmasse , nur  hier  und 
da  linden  sich  in  ausgebildctern  Sarcomen  der  Knoclien 
Spuren  der  friihern,  oder  einer  kraukliaften  Ossification  und 
der  gauze  Knocben  wild  allmahlig  expandirt;  auch  die  an- 
fanglich  hn  Umfange  des  Knochens  verinelirte  Ossification 
erliegt  endlich  der  Ervveiclnuig  und  deni  Schwinden,  auch 
die  weichen  angnanzenden  Theile  werden  endlich  auf  dic- 
selbe  Art  metaniorphosii  t,  so  dais  Knoclien,  Muskel,  Flechsc, 
Zellgewebe  am  Elide  in  eiu  und  dieselbe  honiogene  Masse, 
zusannnengescimiolzen  scheinen.  Grofse  und  Umfang  der 
Gesdiwulst  sind  verschieden,  oft  betrachtlich;  Scheuchzer 
beobachtele  ein  Osteosteatoin  am  Femur,  welches  3 Fufs 
im  Umfang  hatle.  — Alle  Knoclien  scheinen  dieser  Krauk- 
heit  unterworfen  zu  sein,  vorzugsweise  sind  es  jedoch  die 
Gesichls-,  Beckon-  und  laugen  Rohren-Knochen  und  ist 
das  jugendlichc  Alter  hauptsachlich  derselben  ausgesetzt. 
Als  innere  Ursaclieu  kennt  man  die  psorische,  skrophulose, 
arthritische  und  carcinomatdse  Dyskrasie  und  wild  letztere 
von  beriihmtcn  Autoren:  Boyer,  Cloquet,  als  alleinigc  Ur- 
sache  des  Osteosarcoms  anerkannt.  Als  iiufsere  Ursache 
geben  Contusionen  des  Knochens  wold  nur  unter  Mitwir- 
kung  der  schon  angegebenen  Dyskrasiecu  zur  Entstehung 
der  Osteosarcome  Anlafs;  doch  gelidrt  hierher  noc.h  der 
Krebs  der  den  Knochen  benachbarten  weichen  Theile,  in- 
dem  er  den  Knochen  mit  in  das  Bereich  der  Krankheit  ziehf. 
Selir  Ieicht  geschieht  dies  bei  dem  bdsartigeu  in  Carcinom 
ausartenden  Polypen  der  Nasen-  und  Oberkieferhohlen, 
wie  denn  auch  Boyer  diese  Fade  als  secuudare  Osteosar- 
come  von  den  primitiven  unlerscheidet. 

riefe  stechende  Schmerzen  kundigeu,  niitunler  lange 
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Zcit  bevor  die  Geschwulst  des  Knochens  bemerklich  wird, 
das  Osleosarcom  an;  sie  sind  naclilassend,-  aussetzend,  den 
fliichtigen  Stichen  bosartiger  Skirrhen  aknlich.  Die  Consti- 
tution leidet  oft  schon  bevor  eine  Volumensveranderung  dcr 
Gliedmafsen  einlritt,  oder  ihre  Funktion  behindert  wird. 
Beginnt  die  Bildung  der  Geschwulst,  so  fiildt  sie  sich  hart 
an,  die  ganze  Circumferenz  des  Knochens  cinnekmend,  un- 
gleich,  bucklich,  gegen  Fingerdruck  nicht  schmerzhaft  uud 
weichend  und  sind  die  weichen  Theile  nock  gesund.  Nach 
und  nack  vermehren  sick  die  Sckmerzen  und  werden  an- 
haltender,  mit  iknen  wiickst  die  Geschwulst,  welcke  nun 
auch  anfangt,  die  weichen  Theile  mit  in  das  Bereick  der 
Krankkeit  zu  ziehen,  sie  auszudehnen,  anzusckwellen  und 
zu  entziinden.  Blaue  N'etze  aufgetriekener  Venen  werden 
sicktbar,  die  Haut  enlziindet  sick,  es  entstehen  hier  und 
da  die,  bei  Skirrhus  und  Carcinom  kaufig  beobackteten 
kleinen,  angiektasischen,  spkariscken  Hauttuberkelchen;  end- 
lick  fluktuiren  einzelne  Stellen,  brecken  auf,  verwandeln 
sick  in  krebsartige,  jauckende  Gesckwiire  und  das  schon 
vorker  erwackte  kektiscke  Fieber  mit  seinen  bekannten  Symp- 
tomen  macht  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende,  ja  es 
geschiekt  dies  in  einzelnen  Fallen,  bevor  das  ortlicke  Leiden 
eine  so  furchtbare  Gestalt  erreickt  hat. 

Nicht  immer  schreitet,  wie  vorgezeicknet,  die  Krank- 
heit  so  schnell  ihrer  zerslbrenden  Periode  entgegen,  bleibt 
mitunter  langere  Zeit,  auch  wohl  sckmerzlos,  in  ihrer  Aus- 
bildung  stehen,  iibt  nur  durch  Druck  auf  die  Funktionen 
der  benachbarten  Theile  einen  nacktheiligen  Einflufs  aus 
und  es  giebt  auch  gulartigere  Osteosarcomata,  welcke  nicht 
unter  dem  Einflufs  einer  allgemeinen  Krebssckarfe  stehen, 
daher  auch  nicht  den  oben  bezeichneten  bosen  Ausgang 
kaben.  A.  Cooper  besckreibt  dieselben  im  Gegensatz  zu 
der  fuugosen  Exostose  der  Medullarmembrane,  als  cartila- 
ginose  Exostose  der  Medullarmembran ; Ph.  Crumpton  liau- 
delt  davon  in  den  Dublin.  Hospilal-Raports,  Vol.  IV.  p. 
537  und  finden  wir  diese  Krankkeit,  der  man  den  Charak- 
ter  des  Osleosarcomcs  ihrer  Enlstekungsweise  und  des  dem 
bosartigen  Osteosacrom  in  ihrer  friihern  Periode  gauz  ahu- 
lichen  palkologiscken  Baues  wegen,  nicht  nekmeu  kann,  bei 
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Boyer  ].  c.  p.  518  als  exostose  lamine'e  ct  crcuse  wicder. 
Nach  Cramptoji  Ivat  dieses  Osteosarcom  mehr  den  Charak- 
ter  ciner  Balggeschwulst  ira  Knochen  und  cine  deutlich  er- 
kennbare  Linie  liifst  seine  Abgranzung  von  den  weichen 
Theilen  erkennen,  die  cs  vor  sich  her  schiebt,  ohne  sie  rait  in 
das  Bereick  der  Krankheit  zu  ziehen.  — Wenn  schon 
hinsicbtlich  der  Osteomalacie  die  Annahme  eines  allgemeinen 
Vegetationsfehlcrs  der  Knochen  erlaubt  sein  diirfte,  so  isl  doch 
die  nosologische  Abgrenzung  des  Osteosarcoms  von  Exo- 
stose und  Spiua  ventosa  niclit  so  scharf,  dafs  wir  uns  zur 
diagnostischen  Unterscheidung  mit  der  Hinweisung  auf  jene 
Arlikel  begniigen  konnten.  Die  Exostose  betreffend,  so  be- 
ginnt  sie  mit  denselbcn  Erscheinuugen,  wie  das  Osteosarcom 
und  Boyer , der  blofs  das  bosartige  Osteosarcom  zulafst,  zeigt 
deskalb  kauptsachlick  auf  den  bdsartigen  Ausgang  desselben 
als  Uuterscheidungsmerkmal  hiu.  Oft  aber  werden  sich  die 
Exostosen  durck  ihre  besondere  Form,  durch  Schmerzlosig- 
keit,  Beibehalten  der  starren  kartell  Textur  und  auch  die 
diffuseren  Formen  der  Exostosen  dadurch  untersckeideu, 
dafs  sie  die  weichen  Tkeile  blofs  ausdehnen,  ohne  sie  mit  in 
das  Bereick  der  Krankheit  zu  ziehen.  Ungleich  schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  des  Osteosarcoms  von  Spiua  ventosa. 
Das  Wesen  der  letztern:  Entziindung  und  Vereiterung  von 
der  Medullarmembrau  ausgehend,  langere  Zeit  anhaltende 
Eiterverhallung  im  Knochen,  folgt  ebenfalls,  ein  Entstehcn 
unfer  hefligen  tiefen  Schmerzen,  Anschwellung  des  Knockcus, 
endlich  Aufbruch.  Wenn  sichjedoch  schon  bei  demBetasten 
einer  Gesclnvulst  von  Spina  ventosa  cine  ungleich  grofsere 
und  eine  im  Umfange  des  Knochens  krankhaft  erhohete  Os- 
sification fiihlen  lafst,  so  zeigt  sich  derCharakter  der  Krank- 
heit ohne  Zweifel  zu  lassen,  wenn  sich  die  der  Spina  ventosa 
eigenthiimlichen  zahlreichen  Fisteloffnungen  bilden  und  die 
eingefiihrte  Sonde  jene  Oeffnungeu  in  den  vcrdickten  Kno- 
chenwandungen  und  neben  den  freilich  auch  bald  sich  hau- 
fenden  schwammigen  Granulationen  im  Innern  des  Knochens, 
ungleich  mchr  Ossification  und  nekrotische  Knochenparthieen 
fiihll;  wo  hingegcn  sich  die  Sonde  bei  Osteosarcom  immer  in 
jene  flcischige,  speckigeMassen  verliert  und  nur  hier  und  da 
auf  sehr  diinne,  fragule,  faserige  Knochcnresle  stofst.  Es 
Med.  chlr.  Encycl.  XII.  Bd.  20 
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bleibt  kein  Zweifel,  wcnn  sich  bei  Spina  ventosa  die  Haul 
an  jenen  Oeffnungen,  wie  beiFisteln,  nach  innen  umschlagf 
und  auf  den  Knochen  anwiichst  und  sich  bei  dein  Osteo- 
sarcoui  die  Durchfressungen  der  uugleich  krankern  weichen 
Theile  in  bosarlige  Geschwiire  verwaudcln. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  ist  sie,  unter  sleler 
Beriicksichligung  einer  zu  Grunde  liegendenDyskrasie,  in  den 
friihernPerioden  desOsteosarcoms  ganz  dieselbe  wie  die  der 
Exostose.  Fine  entziindliche  Stiriimung  in  der  beginnenden 
Geschwulst  sucht  man  durch  wiederholte  ortliche  Blulenl- 
ziehungen,  kalte,  narkotische  Umschlage  und  passende  Diat 
zu  beseiligen  und  so  den  Gang  der  Krankheit  wenigstens 
zu  verlangsamen.  Man  hat  nun  Zeit  genug,  die  Wirkung 
der  Fontanelie  und  Eiterbander,  des  anhaltenden  Druckcs, 
der  zertheilenden  Einreibungen  und  Pflaster  zu  versuchen; 
begniigt  sich  in  bosen  Fallen  mit  einer  pallialiven  Behand- 
luug,  wie  man  sie  Krebskranken  angedeihen  lafst  und  enl- 
fernt,  wo  die  weichen  Theile  noch  nicht  in  Milleidenschafl 
gezogen  sind,  durch  partielle  Resection,  im  entgegengesetz- 
ten  Falle  durch  Amputation  des  ganzen  leidenden  Gliedes, 
wo  dies  angeht,  dasUebel,  um  in  minder  bosartigen  Fallen 
die  freilich  sellene  radikale  Heilung,  in  den  meislen  Fallen 
nur  um  die  Fristuug  des  Lebens  fur  den  Krauken  zu  ge- 
winnen. 

Litteratu  r. 

iS.  Herrmann , dissert,  de  Ostposarcomate,  Lips.  1767.  — S ■ Plank,  de 
Osteosarcosi,  Tub.  1781.  — Vollmar,  Beobncbtungen  iiber  Knochen- 
speclgescbwulst  in  Loders  Journal  fur  Cbirurgie,  Bd.  III.  — Boyer, 
Traite  des  nial.  cbirurgicales,  T.  III.  — A . Cooper,  Cbirurg.  Haod- 
bibliothek,  Bd.  I.  2te  Abth.  — Abbildungen  s.  in  Frorieps  cbirurg. 
Kupfertafeln,  Weimar  1825.  Taf.  CXCV.  B — w. 

FLEISCHMACHENDE  BINDE,  eine  veraltete  Benen- 
nung  fur  solche  Binden,  deren  Zweck  ist,  frische  Wuuden 
zu  vereinigen,  was  man  ^edoch  in  der  iVIehtzahl  dei  ialle 
besser  durch  Heftpflasterstreifen  erreicht.  Aufser  der  eiufa- 
chen  Binde  bedient  man  sich  zur  Einigung  frischer  Wun- 
den  der  zweikopfigeu  gekreuzlen  Rollbinde,  der  zweikopfi- 
gen,  mit  einem  Schlifz  verseheneu  Rollbinde,  der  Kreuzfa- 
denbinde.  Vergl.  Wundeu. 

Svnon.:  Fascia  uniens,  incarnans , incarnativa,  incarnativa  ligatura. 

E.  Gr  . — e. 
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FLErSCHMACHENDE  MITTEL  nannteman  friiherhin 
solclie  iiufsere  Arzneien  , von  denen  man  glaubte,  dafs  sie 
die  Granulation  einer  Wnnde  oder  eines  Geschwiirs  befor- 
derten,  und  welche  in  dem  von  den  Allen  angenommenen 
Stadium  der  Incarnatio  angewendet  wurden,  da  man  be- 
kanntlich  fruher  5 Sladien  annahm,  welche  eine  Wunde 
oder  ein  Geschwtir  bis  zur  Heilung  durchlief,  namlich  das 
Stadium  der  Entziindung,  der  Suppuration,  der  Detersion, 
Fleischbildung  und  Vernarbung.  Dergleichen  fleischma- 
chende  Mitlel  waren  schon  von  Ce/sr/s  angegeben,  wie  z.  B. 
Fichtenbar.z,  Fette  u.  m.  a.;  und  spaterhin  rechnete  man 
bierzu  den  Copaiva-,  Mecca-,  Peru-,  Frahmschen  Bal- 
sam, den  Terpentbin,  die  Myrrhen  und  Aloetinktur  u. 
v.  a.  m.  Jetzt,  da  sich  die  Ansicblen  in  Betreff  der  Be- 
handlung  der  Wunden  und  Geschwiire  sehr  geandert  lia- 
ben,  kaun  der  Ausdruck  tleiscbniachende  Mitlel  nickt  mebr 
gebraucht  werden.  S.  Geschwiire  und  Wunden. 

Synora. : Consolidantia.  Sarcotica.  Incarnantia,  E.  Gr  — c 

FLEISCHNABELBRUCH.  S.  Hernia. 

FLEISCHNABELGEWACHS.  S.  Hernia. 

FLEISCHlNETZNABELBRUCH.  S.  Hernia. 

FLEISCHPOLYP.  Man  versteht  unter  Polypen  iiber- 
haupt  Auswiicbse,  welche  sich  auf  den  Schleimmembranen 
entwickeln  und  die  hi'nsichtlich  ihrcr  Gestalt,  Grofse,  Consi- 
slenz  und  Structur  verschieden  sind.  Die  iiltern  und  auch 
einige  neuere  Aerzte  unterscheiden  den  weichen  und  harten 
Polypen  und  rechnen  zu  diesem  letzten  den  Fleischpolypen; 
practischer  dagegen  ist  die  Eiutheilung  dcr  Polypen  1)  in 
blasige,  2)  in  fleischige,  3)  in  granulose,  4)  in  fungose 
und  5)  in  faserichte,  wornach  der  Fleischpolyp  eine  eigene, 
fiir  sich  bestehende  Art  bildet,  wegen  der  wir  jedoch 
zur  Vermeidung  unniilzer  Wiederhol ungen,  auf  den  Artikel 
Polypus  vervveisen. 

SjDon.:  Polypus  sarcomatosus ■ E.  Gr  — e. 

FLETUS,  das  Weinen  ist  die  bekannte  Erscheinung 
des  Ueberflicfsens  der  Thraneu.  Diese  werden  von  dcr 
Thranendriise  uugewohnlich  reichlich  abgesondert,  sobald 
sie  selber  durch  irgend  eine  auf  sie  eigenthiimlich  einwir- 
kende  Ursache  erregt,  und  in  erhohte  Thatigkeit  gesetzt 
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wird.  Man  niimnt  an,  dafs  die  Thranenfcuchligkeil  bcslan- 
dig  in  geringcr  Meuge  iiber  den  Augapfcl  ergossen  werde, 
und  vorziiglich  dazu  diene,  dessen  Flache  schliipfrig  zu 
erhaltcn:  was  iibrig  bleibt,  soil  von  den  Thranenpunkten 
aufgenommcn  und  in  die  Nase  abgefiihrt  werden.  Bcim 
Weinen  gelangt  ein  betriichtlicher  Theil  dcr  Thranen  auf 
diesem  Wege  in  die  Nase.  Allein  diese  Bestimmung  der 
Thranendriise  scheint  in  dor  That  nicht  ihre  vorziiglichste 
zu  sein,  sondern  man  kann  das  Weinen  selbst,  die  reich- 
liche  und  iibcrfliefsende  Absonderung  ihrer  Feuchtigkeit  als 
ihre  Hauptfunktion  betrachten.  Freilich  fehlt  den  Thieren 
die  Thranendriise  auch  nicht,  obwohl  man  sie  weder  hauiig 
weinen  sieht,  uoch  auch  ihr  psjchisches  Bediirfnifs  so  gc- 
sleigert  sein  mag,  dafs  ihnen  Weinen  Erleichlerung  gewahre. 
Indcssen  will  man  ein  wirkliches  Weinen  bei  Thieren  zu- 
weilen  beobachtet  haben;  ja  selbst  eine  ahnliche  Bewegung 
ihrer  Seele  scheint  ofters  bei  ihnen  den  Ergufs  dcr  Thranen 
zu  bewirken,  wie  sie  dieselben  bei  dem  Menschen  hervor- 
zulocken  pflegt.  Der  verfolgte  Hirscli  vergiefst  auf  seiner 
angstvollen  Flucht,  nach  zahlreichen  Beobachtungen , Thra- 
nen. Weniger  sicher  sind  die  Angaben , nach  welchen 
Pferde  und  Hunde  ihre  Trauer  iiber  den  Yerlust  ihrer 
Herren  oder  ihrer  Gesellschafler  durch  betriibte  Geberden 
und  Ergufs  von  Thranen  haben  gewahr  werden  Iassen. 

Der  Menscli  weint  in  dem  Lebensalter  am  wenigslen 
und  seltensten,  in  welchem  er  seine  Gefiihle,  Triebe  und 
Leidenschaflen  am  meisten  zu  bcherrschen  und  ihren  Ein- 
druck  auf  den  Kiirper  zu  beschrankcn  vermag.  Das  Kind 
und  der  Greis  weinen  ofter  als  der  reife  Maun ; ihr  Kiirper 
widersteht  wreniger  den  hierher  geliorigen  Eindriicken;  ihre 
Seele  ist  weich.  Man  darf  aber  auch  hinzusefzen,  dafs  diese 
beiden  Stufen  des  menschliclien  Alters  die  Inilfsbediirftigsten 
sind,  und  man  mijge  sicli  hiebei  des  Eindrucks  erinnern, 
den  ein  thranenvolles  Auge  auf  andre  Menschen  macht. 
Als  geistiges,  als  moralisches  und  gcselliges  ^Vesen  besilzt 
der  Mensch  in  der  Thrane  eines  von  jenen  Mittheilungs- 
und  Verbindungsmitteln,  wrelche  fiir  seine  Gattung  ein  Be- 
diirfnifs und  das  Geprage  der  Erhabenhcit  iiber  die  rl’hier- 
welt  sind.  — Weiber  weinen  ebeufalls  leichter  als  Manner 
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unci  sic  thcilen  uberhaupt  nianche  Eigcuschaften  des  kind- 
Iichcn  Alters,  besouders  die  riihrendcn.  — Temperament, 
Klima  u.  s.  w.  wirken  auf  die  grofsere  oder  geringerc  Tha- 
ligkeit  dcr  Thranendriise  gleichfalls  ein.  Selbst  die  Sitte 
der  Volker  bleibt  nicht  ohne  Eiuflufs  auf  die  Ucbung  der 
Funktion  dieses  Orgaues.  Zcif,  Bildung  unci  Anlage  brachtc 
es  so  mit  sicb,  dafs  die  griechiscken  Helden  von  Troja  gar 
oft  reicbliche  Thranen  vergossen.  Die  Trauerweiber  konn- 
ten  bei  den  Bestaltungen  der  Rcimer  balbe  und  gauze  Tage 
Iang  weinen  ( Praeficae : de  modo  plangendi  ab  eis  prae- 
ficiendo).  Manchen  Mcnschen  sind  die  Thranen  beinahe 
ganz  versagt,  obwohl  sie  nicht  fiihllos  sind;  ja  auf  dem  hoch- 
sten  Gipfel  des  Seelenschmerzes  versagt  nicht  selten  die 
Thranendriise  ihren  Dicnst,  und  der  Quell  scheint  zu  ver- 
siegen,  aus  clem  wir  Lindrung  unsrer  Leiden  zu  schcipfen 
gevvohut  sind. 

Das  Weinen  dcr  Neugebornen  ist  nicht  immer  mit  wirk- 
lichem  Thranenfliefsen  verbunden;  jedoch  fchlen  die  Beob- 
achtungen  auch  nicht,  wo  das  Kind  beim  Erblicken  des 
Lichtes  die  hellen  Thranen  vergossen  hat.  — Nicht  blofs 
deprimirende  GemiUhsaffekte,  wie  Trauer,  Verdrufs,  Reuc, 
Ekrenkriinkung  u.  s.  w.  sind  im  Stande,  das  Weinen  her- 
vorzurufeu,  soudern  auch  frohe,  edle,  erhabne  Bilder  und 
Ereignisse  erschiittern  nicht  selten  die  Seele  dergestalt,  dafs 
sie  zum  Labsale  der  Thranen  ihre  Zuflucht  nimmt. 

Oerlliche  Reize  konnen  die  Glandula  lacrymalis  zur 
erhohlen  Thatigkeit  anreizen,  so  dafs  Thranentraufeln  ent- 
stehl;  indessen  ist  dieses  keiu  eigenlliches  Weinen. 

So  darf  auch  der  Thranen flufs  nicht  eigentlich  Weinen 
genanut  werden,  der  in  Krankheiten  als  gute  oder  iible 
Vorbedeutung  als  ein  ortlicher  Ausdruck  eines  allgemeinen 
Leidcns  hervortrilt.  Oculi  quo  luctuosiores,  involuntariis 
lacrymis  humidiores , eo  murbus  letalior.  Boerliave  de  syn- 
noclio  putrido.  Dagegen  bezieht  sicb  auf  wirklickes  Wei- 
nen, was  Hippocrates  anfiihrt:  Lacrymae  in  acutis  male 
habentibus  spontaneae  quidem  bonae  — involuntarie  vero 
praeierjluenles  malae.  — In  den  meisten  Krankheiten  er- 
fiikrt  die  Seele  eine  solche  Umslimmung,  dafs  das  Weinen 
leichter  als  im  gesunden  Zuslande  geschieht.  MancheKrank- 
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heiten  disponiren  nocli  mehr  als  andre  dazu,  und  deslo  elier 
je  mehr  sie  das  Nervensystem  dcr  Ganglion  beriihren.  Hy- 
sterische  Frauen  sind  hochst  verschwenderisch  mit  ilireu 
Thranen,  bypochondrische  Manner  weinen  ebcnfalls  leichf, 
und  Trunk  enboldfe  beurkunden  haufig  ilire  weichliche  Sfim- 
mung  und  ilir  zerriilletes  Nervensystem  durch  leichtes  und 
vieles  XV  eincn. 

. Die  Thranen  werden  bei  auhaltendem  Weinen  scharf, 
und  machen  die  Augenlieder  und  Wangen  alsdann  leiclit 
wund.  Manche  allgemeine  oder  drtliche  Kraukheit  mag  die 
chemische  Nalur  der  Thranen  merklieh  abiindern;  doch  feh- 
len  noch  die  Untersuchungen  iibcr  diese  miillnnafslichen 
Xerschiedenheiten ,'  die  wenigslens  ebenso  wahrscheinlich 
sind,  als  diejcnigen,  die  wir  nacli  Mitschcflich  d.  J.  in  Be- 
treff  des  Speichels  bereils  kenueu.  — Das  blutige  Weinen 
hat  man  bin  und  wieder  beobachtct,  und  diese  Erscheiuuug 
ist  bald  eine  vicarirende  Thatigkeit  bei  unterdriickter  Reiui 
gung  oder  Hamorrhoiden  gevvesen,  oder  in  Folge  skorbuli- 
scher  Aulldsung  hervorgetreten.  Ob  dieses  aber  wirkliches 
Weinen  gewesen  sei , ob  nicht  vielmehr  Thranentraufeln,  ob 
nicht  endlich  blofs  Absonderung  der  Bindehaut  des  krankeu 
Auges,  gcht  aus  den  zum  Theil  ungenaueu  Angaben  nicht 
deutlich  hervor,  welche  iiber  derglcichen  Reispiele  bericliteu. 
In  dem  Falle,  vrelehen  Jiinghen  erziililt,  und  in  welchem 
die  Catameuien  als  Blutflufs  der  Augen  erscheinen,  waren 
die  letztern  erst  eutziindet , und  alsdann  flofs  das  Blut  hervor. 

T — 1. 

FLEXOBES  MUSCUIJ,  B eugemuskeln,  Muskeln, 
deren  niichste  Wirkung  darin  besteht,  bewegliche  Glieder 
aus  einer  geslreckten  Bidituug  in  eine  gebogene  zu  briugen 
und  darin  zu  erhalten.  Sie  sind  daher  Anlagonisteu  der 
Streckmuskelu,  und  kdnnen  in  der  Regel  eine  vreit  grcifsere 
Kraft  ausiiben  als  diese,  weshalb  bei  unwillkurlichen  krampf- 
haften  Zusammenziehungen  aller  Muskeln  die  Glieder  nicht 
gestrcckt,  sondern  gebogen  angelroffen  werden. 

Es  linden  sich  Beugemuskeln  an  dem  Ruckgrath,  dem 
Kopfe,  dem  Halse,  dem  Ellenbogengelcnk,  dem  Hiift-,  Knie- 
und  Fufsgelenk,  die  aber  alle  mit  Eigennamen  bezeichncl 
worden  sind  und  deshalb  in  besoudcreu  Artikelu,  wohiu  sie 
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gehoren,  betrachtet  werden,  hier  soli  nur  die  Rede  von 
denjeuigen  sein,  die  die  Hand,,  die  Finger  uud  die  Zeben 
beugen  und  besonders  Flexores  genaunt  werden. 

I.  Flexores  carpi , Beugemuskeln  der  Hand. 

Es  sind  zvvei  vorhauden,  ein  Ellenbogen-  und  eiu 
Speichenbeuger  der  Hand. 

a)  Her  Ellenbogenbeuger,  oder  innere  Ellenbogenmuskel 
(iVJ.  flexor  carpi  ulnavis  s.  uliiarts  niternus'),  liegt  an  derBcu- 
geseile  des  Vorderarms,  entspringt  geraeinschaftlick  init  dem 
obertlacblichen  Fingerbeuger  von  dem  inneren  Gelenkknopfe 
des  Oberarmbeins,  aufserdem  aber  mit  sehnigten  Fasern 
von  dem  inneren  Winkel  des  EUenbogenbeins,  gebt  langs 
der  Ulna  grade  gegen  die  Hand  herab,  und  unter  der 
Mittc  des  Unterarms  in  eine  starke,  platte  Sehne  iiber,  die 
frijher  an  seinem  bmtereu  Rande  sicbtbar  wird,  und  sicb 
an  das  Erbsenbein  der  Hand  festheltet.  Er  beugt  die  Hand, 
zieht  sie  aber,  wenn  cr  allein  wirkt,  gegen  die  EUeubogen- 
seite  des  Vorderarms. 

b ) Her  Speichenbeuger,  oder  innere  Speickenmuskel 
dor  Hand  (A/.  flexor  carpi  radialis  s.  radialis  interims ) liegt 
an  der  Beugeseite  des  Vorderarms,  ist  von  dem  vorigen 
durch  den  oberflachlicben  Fingerbeuger  uud  dem  Palmaris 
longus  gelrenut,  mit  denen  er  gemeinscbaftlich,  so  wie  mit 
dem  Pronator  teres,  selmig,  von  dem  inneren  Gelenkknopfe 
des  Oberarmbeins  entspringt.  Er  weudet  sicb  im  Absteigen 
gegen  die  Hand  selmig  nach  vorne  gegen  die  Speichenseite 
des  Vorderarms,  wird  allmahlig  schmaler  und  geht  in  eine 
starke  Sehne  iiber,  welche  neben  dem  Hocker  des  Kahn- 
beins  herabgeht,  durch  einen  besonderen,  von  dem  eigenen 
Handwurzelbande  und  der  Riune  des  grol'sen  vieleckigen 
Beines  gebildeten  selmigen  Kanal  liiuft,  und  sicb  an  die 
Volarseile  des  oberen  Endes  vom  zweiten  Mittelhandknochen 
festheftet.  In  diesem  Kanale  ist  die  Sehne  von  einer  Syuo- 
vialscheide  eingeschlossen.  Er  beugt  die  Hand  und  wendet 
sie,  allein  wirkend,  etwas  nach  vorwarts. 

II.  Flexores  digilorum  manus , Beugemuskeln  der 
Finger. 

Man  theilt  diese  Muskcln  in  lange  und  kurze  Finger- 
beuger; die  langen  geben  vom  Vorderarme  zu  der  Hand 
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und  flcn  Fingern  herab,  und  die  kurzen  entspringen  in  der 
Hand  selbst,  und  Jreten  an  die  Finger. 

a)  Der  gemeinschafllicbe  oberllachlichc  oder  durch- 
bohrte  Fingerbcugcr  (M.  flexor  digitorum  communis  subli- 
mis  s.  perforatus ) liegt  an  der  inneren  Seile  des  Vorder- 
arms,  entspringt  sehnig  von  dem  inneren  Gelenkknopfe  des 
Oberarrabeius,  verbunden  mit  den  Beugemuskeln  dcr  Hand 
und  dem  Palmaris  longus.  Im  Absteigen  vvird  er  allmalilig 
breiter  und  dicker,  indem  er  noch  Fasern  von  der  inneren 
Flacke  des  oberen  Theiles  des  Ellenbogenbeiues  und  der 
Speiche  erkiilt.  Er  bedeckt  im  Absteigen  gegen  die  Hand 
den  tiefen  Fingerbeuger  und  zum  Theil  den  langeu  Beuger 
des  Daumens,  und  spaltet  sicb  in  dcr  Milte  des  Vorderarms 
in  vier  Theile,  deren  jeder  in  cine  Sehne  iibergebt,  welcbe 
gemeinscbaftlich,  nebeneinander  liegend,  unter  dem  eigenen 
Handwurzelbande  durch  zu  dcr  Hohlhand  gebcn.  Sie  be- 
decken  die  Sebnen  des  liefen  Fingerbeugers  und  sind  unter 
dem  Handwurzelbande  von  einer  Sjnovialhaut  umvvickelf. 
I)iese  vier  Sebnen  treunen  sicb  in  der  Hohlhand  von  ein- 
ander  und  steigen,  bedeckt  von  der  Aponeurosis  palmaris, 
zu  den  vier  Fingern  herab  (der  Daumen  bekommt  also  keine 
Sehne  von  diesem  Muskel).  Die  Sehne  des  Mittclfiugers 
ist  die  starksle,  darauf  folgen  die  beiden  des  Zeige-  und 
Pvingfmgers,  die  des  kleinen  Fingers  ist  die  scbwacbsle.  Jede 
Sehne  ist  an  der  Beugeseite  des  Fingers  von  einer  starken 
Sehnenscheide  eingeschlossen,  bedeckt  am  ersten  Gliede  die 
Sehne  des  liefen  Beugers,  spaltet  sicb  darauf  in  zwei  Schcn- 
kel,  zwischen  welchen  die  Sehne  des  tiefen  Beugeis  durch- 
tritt,  und  heftet  sicb,  nachdem  die  gelrenntcn  Schenkel  dem 
zvveilen  Fingergelenke  gegeniiber  sicb  wieder  vereinigen  und 
unlerhalb  dieser  Stelle,  nach  Durchkreuzung  ihrer  inneren 
Fasern  wieder  getrennt  haben,  an  die  Beugeseite  des  zvvei- 
ten  Fingergliedes  fest.  Die  vereinigten  und  wieder  getrennten 
Schenkel  dieser  Selmen  bilden  die  Gestalt  eines  X,  C.hiasma 
tendinosum  Camperi  genannt.  Dieser  Muskel  beugt  die  zwei- 
ten  Glieder  der  vier  Finger. 

b)  Der  gemeinschafllicbe  liefe  oder  durchbohreude  Fin- 
gcrbeuger  (M.  flexor  digit  or  inn  communis  profundus  s.  per- 
forans)  liegt  an  der  inncrnSeite  des  Vorderarms,  ist  dicker 
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und  shirker  als  der  vorigc,  von  welchcm  er  nach  inncu 
bedeckt  wird;  er  entspriiigt,  nahe  unter  der  Anhcflung  des 
M.  brachialis  iulernus,  von  den  oberu  zwei  Driltheilcn  der 
innern  Fliiche  des  Ellcnbogenbeins  und  der  Zwischenkno- 
cliemncmbran , slcigt  gerade  gegen  die  Hand  herab,  spallet 
sich  in  vier  Biiuche,  die  sich  an  eben  so  viel  Selincn  fiigcn, 
wclche,  bedeckt  von  den  Selincn  des  oberflachlichcn  Bcu- 
gers,  unter  deni  eigenen  Haudwurzelbandc  durclilreten  und 
divergircnd  zum  zweiten  bis  fiinften  Finger  Iaufen.  Diese 
Sehnen  sind  unter  deni  Haudwurzelbandc  und  in  der  Hold- 
hand  von  eincr  Scldeinischeide  umwickelt,  und' an  den  Fin- 
gern  von  der  gemeinschaftlichen  Selinenscheide  dcr  Beuge- 
sehnen  eingeschlosscn,  treten  am  ersten  Fingerglicdc  durch 
die  Spalle  der  Scline  des  oberllachlichen  Fingerbeugers,  lie- 
gen  dahcr  am  zweiten  Gliede  oberfliicldicher  als  jene,  und 
heften  sich  an  die  innere  Flache  des  obernEndcs  vom  drit- 
ten  Finger-  oder  Nagelgliede  fest.  Dcr  Muskel  beugt  das 
drilte  oder  Nagelglied  des  zweiten  bis  fiinften  Fingers. 

c ) Der  lange  Beuger  des  Daumens  (M.  flexor  jwllicis 
lovgus),  liegt  an  der  Speichenseite  des  tiefen  Fingerbeugers, 
ist  ein  langlicher,  halb  gefrederter  Muskel,  der  von  den 
miltlern  zwei  Viertheilen  der  innern  Flache  der  Speiche  und 
zuweileu  noch  mit  einem  grofstentheils  sehnigten  Zipfel  von 
dem  oberen  Theile  der  inncren  Flache  des  Ellenbogenbei- 
nes  cntspringt.  Seine  Flcischfascrn  heften  sich  nach  und 
nach  an  cine  Sehne,  die  schon  hoch  oben  an  seinem  Ulnar- 
rande  entsteht  und  langs  dem  Rande  gegen  die  Hand  her- 
abliiuft, ' wo  sie  mit  den  Sehnen  der  Finger beuger  unter 
dem  eigenen  Haudwurzelbande  durch  in  die  Hohlhand  trill, 
und  zwischen  den  beiden  Kopfen  des  kurzen  Daumenbeu- 
gers  durchgehend,  sich  zur  inneren  Flache  des  Daumens 
begiebt,  woselbst  sie  sich  an  das  obere  Ende  des  zweiten 
Daumengliedes  festh eftet.  Am  ersten  Daumengliede  wird 
diese  Sehne  eben  so  wie  die  Beugesehnen  der  anderen  Fin- 
ger von  einer  Selinenscheide-  eingeschlosscn.  Der  Muskel 
beugt  das  Nagelglied  dcs  Daumens. 

d)  Der  kurze  Daumcnbeuger  (M.  flexor  pollicis  brevis ) 
liegt  in  der  Hohlhand,  besteht  aus  zwei,  durch  cine  Rinne 
getheilten  Kopfen,  die  dicht  nebcn  einander  liegen,  und 
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entspriugt  voin  eigenen  Handwurzelbande,  dem  Hticker  des 
grofsen  vieleckigen  Beins,  der  Hohlhandseite  des  kleinen 
vieleckigen  Beins  and  des  Kopfbeins,  liegt  zwischen  dem 
Anzieher  and  dem  Gegensleller  des  Dauinens,  wendet  sich 
schmaler  werdend  a b warts  gegen  das  ersle  Daumenglied, 
und  befestigt  sicli  mil  einer  kurzen  Sehne,  llieils  an  die 
beidcn  Sesambeinchen , tlieils  zwischen  .diescn  an  die  Vo- 
larseite  des  erslen  Gliedes  des  Dauinens.  Der  Muskel 
beugt  das  erste  Daumenglied,  Iafst  durch  die  Binne  seiner 
beiden  Kopfe  die  Sehne  des  langen  Daumenbeugers  gleiten, 
und  ist  zuweilen  mit  dem  Anzieher  und  Gegensteller  des 
Daumens  verwachsen. 

e ) Der  kurze  Beuger  des  kleinen  Fingers  ( M . flexor 
brevis  digiti  minimi),  cin  liinglicher  kleiner  Muskel,  der  an 
der  Ellenbogenseite  der  Hohlhand  liegt.  Er  entspriugt  mit 
einer  kurzen  Sehne  vom  Haken  des  Hakenbeius  und  dem 
angrenzeuden  Theile  des  eigenen  Haudwurzelbandes  geht 
ab  warts,  verbindet  sich  durch  seine  untere  Sehne  mit  dem 
Abzieher  des  kleinen  Fingers  und  befestigt  sich  mit  diesem 
am  Ulnarrande  des  erslen  Gliedes  vom  kleinen  linger.  Ei 
beugt  das  erste  Glied  des  kleinen  Fingers. 

III.  Jlexores  digitornm  pedis,  Beugemuskeln  der 
Zehen. 

Man  theilt  diese  Muskeln  in  Iauge  und  kurze  Zehen- 
beuger;  die  langen  entspringen  vom  Elnterschenkel  und  ge- 
hen  durch  die  Fufssohle  zu  den  Zehen;  die  kurzen  nehmen 
in  der  Fufssohle  ihren  Aufang  und  gehen  ebenfalls  nach 
vorne  zu  den  Zehen. 

a)  Der  lange  gemeinschaftliche  oder  durchbohrende 
Zehenbemrer  ( M.  flexor  digitorum  pedis  communis  longus 
s.  perforans)  liegt  an  der  lrintereu  Seite  des  Unterschenkels 
in  der  liefen  Muskelschicht  daselbst,  so  dafs  er  vom  drci- 
kopfigen  Wadenmuskel  bedeckt  wird.  Er  ist  der  Form 
nach  eiu  lauglicher  diinner,  in  seinern  oberen  Theile  gefie- 
derter,  in  seinern  unteren  halbgefiederter  Muskel,  der  un- 
terhalb  der  Insertion  des  Kuiekehlenmuskels  von  der  hintc- 
ren  Flache  des  Schienbeins  entspriugt  und  hinter  dem  in- 
neren  Knochel  in  cine  lange  Sehne  iibcrgeht.  Diese  Sehne 
kreuzt  sich  im  Absteigen  hinter  dem  innereu  Knochel  mit 
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der  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels,  so  dafs  sie  nach 
dieser  Kreuzung  dem  Sprungbeine  niiher  liegt  als  die  Sehne 
des  hinteren  Schienbeinmuskels. 

Sie  trill  hierauf,  von  einer  Sehnenscheide  eingeschlos- 
sen,  an  der  inneren  Seite  des  Sprungbeins  in  die  Fufssohle, 
und  liegt  hier  iiber  dein  Abzieher  der  grofsen  Zehe  uud 
dem  kurzen  gemeinschafllichen  Zehenbeuger.  Unter  dem 
vorderen  Theile  der  Fufswurzcl  verbiudet  sie  sich  mit  der 
Caro  quadrala  (s.  d.  Art.)  und  der  Seluie  des  langen  Beu- 
gers  der  grofsen  Zehe,  mit  der  sie  sich  kreuzt,  und  spaltet 
sich  hierauf  in  vier  Sehnen,  welche  zu  den  vier  ldeineren 
Zehen  gehen,  daselbst  von  Sehnenscheiden  eingeschlossen 
werden,  die  Sehnen  des  kurzen  Beugers  durchbohren  und 
sich  an  die  Volarseite  des  Nagelgliedes  festheften. 

Der  Muskcl  beugt  die  Nagelglieder  der  vier  kleineren 
Zehen. 

b ) Der  Iange  Beuger  der  grofsen  Zehe  (M.  flexor  lon~ 
gus  haliucis ),  ein  langlich  gefiederter  Muskel,  der  kiirzer 
aber  starker  als  der  vorige  ist.  Er  liegt,  vvie  der  vorige, 
in  der  tiefen  Schicht  der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels;  nur  weiter  nach  aufscn.  Er  entspringt 
von  der  hinteren  Flache  des  Wadenbeins  unter  dem  Ur- 
sprunge  des  M.  soleus.  Seine  Sehne,  die  schon  friih  im 
Fleische  entsteht,  wird  bis  zum  Fufsgelenk  herab  von  Flcisch- 
fasern  umgeben,  die  sich  nach  und  nach  mit  ihr  verbiuden. 
Sie  gcht  hierauf,  von  einer  Sehnenscheide  umschlossen, 
durch  die  Rinne  an  der  hinteren  Flache  des  Sprungbeins 
und  der  unteren  Flache  des  inneren  Fortsatzes  vom  Fersen- 
beine  in  die  Fufssohle,  kreuzt  sich  mit  der  unter  liegenden 
Sehne  dcs  langen  gemeinschafllichen  Zehenbeugers  und 
schickt  an  dieselbe  eine  starke  Sehnenportion  ab,  welche 
hauptsachlich  zur  zweiten  Zehe  geht.  JSach  dieser  Verbin- 
dung  mit  dem  langen  gemeinschaftlichen  Zehenbeuger  geht 
die  Sehne  vorwarls  zu  der  unteren  Seite  der  grofsen  Zehe, 
wird  daselbst  von  einer  Sehnenscheide  eingeschlossen  und 
befesligt  sich  an  die  Sohlenseite  dcs  Nagelgliedes  dersclben. 
Dieser  Muskel  beugt  das  Nagelglied  der  grofsen  Zehe  uud 
verstiirkt  durch  seine  Verbindung  die  Wirkung  des  gemeiu- 
schaftlicheu  langen  Zehenbeugers. 
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c)  Dcr  kurzc  gcmcinschaftlichc  odcr  durchbohrlc  Bcu- 
ger  dcr  Zchen  ( M.  flexor  communis  brevis  digitorum  pedis 
s.  perforatus),  ein  platter  langlicher  Muskcl,  dcr  in  dcr 
Fufssohle  dichl  iibcr  dcr  Aponeusose  daselbst  liegt,  init  dcr 
er  fest  verbundcn  ist.  Er  entspringt  vom  innercn  Hdckcr 
und  dcr  Soldenscite  dcs  Fersenbeins,  iheilt  sich  nach  vorn 
gehend  in  vier  Bauche,  dcren  diinne  Schnen  zu  den  vier 
kleinercn  Zchen  gehen  und  unit  den  Sehnen  dcs  langen  Beu- 
gers  von  gemeinschafllichen  Scheiden  umhiillt  werden.  Sie 
spalten  sich  untcr  dem  ersten  Zchenglicde,  oder  zuweilen 
schon  friiher  unler  den  Kopfen  der  Millelfufsknochen,  und 
lassen,  wie  an  der  Hand,  die  Sehnen  des  langen  Beugers 
durchlreten.  Hierauf  heftet  sich  eine  jede  Sehne  an  die 
Sohlenseite  des  zweiteu  Gliedes  ihrer  Zche  fest.  Der  Mus- 
kel  beugt  das  zweile  Glied  der  vier  kleinercn  Zehen.  In 
mehreren  Handbiichcrn  wird  der  Bauch  und  die  Sehne  die- 
ses Muskcls  fur  die  kleine  Zehe  als  haufig  fehlend  ange- 
fiihrt,  womit  indessen  meine  Beobachtungen  nicht  uberein- 
stimmen,  wonach  dieser  Muskeltheil  nur  seltcn  feldt,  leiclit 
hingegen  bei  dem  Wegnehmen  dcr  Aponeurose  mit  wegge- 
schnitten  wird. 

d ) Der  kurzc  Beuger  der  grofsen  Zehe  (M.  flexor  bre- 
vis hallucis) , ein  kleiner,  Ianglich  dicker  Muskel,  der  in 
der  Fufssohle  unter  dem  ersten  Miltelfufsknochcn  an  der 
iiufseren  Seite  des  Abziehers  der  grofsen  Zche  liegt,  von 
der  Scheide  des  zweiten  und  dritten  Keilbeins  und  der  Seh- 
nenscheide  des  langen  Wadenbeinmuskels  entspringt,  nach 
vorn  geht,  sich  in  zwei  Porlionen  spallet,  zwischen  denen 
die  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  liegt.  Die  innere  Por- 
tion verbindet  sich  kurzsehnigt  mit  dem  Abzieher  der  grofsen 
Zehe,  und  heftet  sich  an  das  innere  Sesambein  fest;  die 
aufsere  verbindet  sich  mit  dem  Anzieher  der  grofsen  Zehe 
und  heftet  sich  an  das  aufsere  Sesambein  derselben  fest. 
Der  Muskcl  beugt  das  erste  Glied  dcr  grofsen  Zche. 

e)  Der  eigene  kurze  Beuger  der  kleinen  Zehe  (M.  fle- 
xor brevis  digiti  minimi  proprius) , ein  kleiner  schmaler  Mus- 
kel, dcr  von  der  Sohlenseite  des  hinteren  Endes  des  fiinf- 
len  Miltclfufsknochens  entspringt  und  mit  der  Sohlenaponeu- 
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rose  daselbsl  fcst  verbunden  ist.  Er  gcht  an  dor  iiufscren 
Seitc  dcr  Fufssohlc  vorwarts,  erhalt  einc  liingliche  sclnnale 
Selme,  die  sich  an  das  erslc  Glied  dcr  kleinen  Zelie  fcsl- 
heftet.  Er  bcugt  das  erstc  Glied  der  funften  Zche. 

S — ni. 

FLEXURA  ILIACA  COLI.  S.  Colon  und  Darin- 
kanal. 

FIJEDER.  S.  Sainbucus. 

FLIEGEN  SPANISCHE.  S.  Lylta. 

FLIEGENSCHWAMM.  S.  Agaricus  muscarius. 

FLIEGENSTEIN.  S.  Arseuik. 

FLIETO.  S.  Aderlafsapparat. 

FLINSBERG.  Die  Mineralquellen  von  Flinsberg,  nahe 
bei  dem  Dorfe  dieses  Naniens,  im  Lowenbergischen  Kreise 
in  Sohlesien,  nordlich  voin  Iserkamm,  dicht  an  der  bohmi- 
schen  Greuze,  cine  Meile  von  der  Stadt  Friedeberg  an  der 
Oucifs,  in  einem  freundlichen,  von  hohen  Bergen  umschlos- 
senen  Thale,  1512  Fufs  iiber  dem  Meere  erhabeu. 

Aufser  Einrichtungen  zu  Biidern  bcsitzt  Flinsberg  eine 
gute  Molkenanslalt, 

Bekannt  und  als  Heilquelle  benutzt  seit  dem  sechs- 
zebnlen  Jahrhundert,  zahlt  Flinsberg  jakrlich  mehrere  hun- 
dert  Kurgaste.  Die  Zahl  derselben  betrug  im  J.  1829:  245, 
— im  Jahre  1830:  254;  im  J.  1830  wurden  versendct  4218 
Flaschen  M.brunuen,  verbraucht  173  Quart  Molkcn. 

Glimmerschiefer  ist  die  vorherrschende  Gebirgsart  der 
Gegeud,  welcher  von  dcr  Tafellicbte  sich  ostwarls  iiber 
Flinsberg  hinzieht. 

Sammtliche  bier  enlspringende  Mineralquellen  gehoren  zu 
der  Klasse  der  crdigen  Eisenquellen,  enlhalten  verhaltnifs- 
mafsig  nur  wenig  feste  Bestandtheile , aber  viel  kohlensaures 
Gas;  sovvohl  das  kohlensaure  Gas,  als  das  Eisen  ist  nicht 
fest  an  das  Wasser  gebundeu.  Man  unterscheidet  drei, 
jedoch  nicht  wesentlich  in  ihrer  Mischung  verschiedene  Mi- 
neralquellen, namlich:  1)  Den  Trinkbruunen.  2)  Den 
Badebrunncn  und  3)  die  Queifs quelle,  welche  von 
Tscliorlner  dem  Aeltern  und  Jiingern  analysirt  wurden.  Nach 
Tschortner  dem  Jiingern  enlhalten  in  16  Unzcn: 
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d; 

c Hauptqt 

idle. 

Die  Queifsqi 

idle. 

Kohlensaures  Nalron 

0,3491 

Gr.  . 

0,830235 

Gr. 

Schwefelsaures  Nalron  ....'. 

0,0294 

- 

0,029993 

- 

Salzsaures  Natron 

0,0309 

- 

0,034745 

- 

Schwefelsaure  Kalkerde  . . . . 

0,0233 

- 

0,049029 

- 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,7633 

- 

0,049029 

- 

Kohlensaure  Talkerde 

0,4364 

- 

1,372829 

- 

Kohlensaures  Manganoxydul  . 

0,0308 

- 

0,049710 

- 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . . 

0,2040 

- . 

0,326017 

- 

Extraktivsloff 

0,0233 

0,029417 

- 

Kieselerde 

0,3200 

- 

. 0,372630 

- 

2,210.)" 

gT-. 

3,143664 

Gr 

Kohlensaures  Gas 

. 27,76 

K.  Z. 

27,76  K.Z 

Getrunken  wirkt  das  Mineral, wasser  von  Flinsberg  ganz 
ahnlich  den  leichtern,  an  kohleusaurem  Gas  reichen  erdigen 
Eisenquellen,  belebend  sUirkend,  specifik  auf  die  Harnwerk- 
zeuge  und  das  Uterinsyslem. 

Als  Getrank,  allein  oder  mit  Milch  und  Molken,  so  wie 
in  Form  von  Badern  bat  man  die  Mineralquelle  zu  Flins- 
berg in  alien  den  Fallen  geruhmt,  in  welchen  leichte,  an 
kohleusaurem  Gas  reiche  Eisenquellen  indicirt  sind,  narnent- 
Iicb  bei  weiblichen  sehr  reizbaren  Subjekten  und  zwar  in 
folgenden  besondern  Krankheitsformen:  , 

1)  Chronischen  Leiden  des  Nervensystems  von  Schwache 
erethischer,  wie  atonischer  Art. 

✓ 

2)  Schleim-  und  Blutlliissen  passiver  Art. 

3)  Krankheiten  der  Verdauungswerkzeuge,  — Saure, 
Yerschleimung,  Appetitlosigkeit. 

4)  Slockuugen  in  der  Milz,  dem  Leber-,  Pfortader-  und 
Eiterinsystem  voir  Schwache, — Haemorrhoiden,  Bleichsucht, 
Anomalien  der  Menstruation. 

5)  Krankheiten  der  Ilarnwerkzeuge,  durch  Schwache 
bedingt. 

6)  Endlich  benutzt  man  haufig  die  Mineralquelle  zu 
Flinsberg  als  stiirkende  Nachkur  nach  dem  vorherigeu  Ge- 
brauch  von  auflosenden  Badern. 

Litt.:  E-  Osann’s  pliys.  mcd.  Darst.  d.  bcltannt.  Hcilq.  Th.  It.  S.36‘2. 

O — n. 


Floccilegium.  Flores. 
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FLOCCILEGIUM,  floccorum  vevatus  s.  venatio,  das 
Flock  ensammeln,  Flockenlesen.  S.  Carpologia. 

FLOCKE,  ein  isolirles  Lappchen  des  kleinen  Gehirns, 
auf  deni  processus  cerebelli  ad  pontem.  S.  Encephalon. 

FLOCKEN BLUME.  S.  Centaurea. 

FLOCKENLESEN.  S.  Floccilegium. 

FLOHKRAUT,  deutsche  Benennung  fiir  die  verschie- 
denen  Arlen  der  Gattung  Erigeron,  s.  d.  Art. 

FLOHSAAMEN.  S.  Plantago. 

FLORES,  Blumen,  sind  diejenigen  zusammengeselz- 
ten  Theile  der  Pflanzen,  wclche  den  Stengel  oder  dessen 
Zweige  enden  und  aus  einem  oder  mehreren  Blaltkreisen 
bestehn,  deren  Funktionen  die  Bildung  der  Frucht  und  des 
keimfahigen  Embryo  in  den  Saamen  derselben  bezwecken; 
sie  bestehen  aus  deni  sogenannten  Geschlechtsorgane  und 
den  diese  meist  utnschliei’senden  blatlartigen  Theilen.  Die 
Geschlechtsorgane  sind  theils  weibliche  oder  Stempel  (71/- 
stilla),  theils  mannliche  oder  Staubgefiifse  ( stamina );  sie 
sind  entweder  zugleich  bei  einauder  vorhanden  (Zwitterbl., 
fl.  hermaphroditi)  und  dann  stelien  die  Stempel  im  Miltel- 
punkt  und  die  Slaubgefafse  urn  sie  herum,  oder  es  sind  nur 
mannliche  oder  nur  weibliche  in  jeder  Blunie  vereinigt  (BI. 
getrennter  Geschlechter,  fl.  diclines),  indem  theils  sowohl 
mannliche  als  weibliche  auf  demselben  Individuum  vorkom- 
men  (einhausige  Bl.,  fl.  monoeef),  oder  auf  verschiedeuen 
Individucu  sich  zeigen  (zweihiiusige  Bl.,  fl.  dioeci).  Umge- 
ben  sind  diese  Geschlechtsorgane  von  einem  eiufachen  oder 
doppelten,  seltner  mehrfacheu  Kreise  blattartiger  Organe, 
von  denen  die  den  Genilalien  zunachst  slehenden , nicht 
griin  gcfjirbt,  von  zarterem  Bau  als  Blumeublatter,  Blumen- 
krone  ( corolla , die  einzelnen  Theile  petala)  bekannt  sind; 
der  nach  aufsen  stehende,  gewohnlich  griin  gefiirbte,  den 
Blattcrn  ahnliche  Kclch  (calyx,  die  einzelnen  Theile  dessel- 
ben  sepala)  genannt  werden.  1st  man  ungewifs,  ob  man 
einen  Kelch  oder  eine  Krone  vor  sich  babe,  oder  will  man 
alle  die  Geschlechtsorgane  umhiillende  Organe  mit  einem 
Ausdruck  bezeichnen,  so  nennt  man  sie  das  Perigon,  Peri- 
gonium , welches  aus  einem  oder  mehreren  Kreisen  von 
Blattcrn  bald  kelchartiger,  bald  blumenblallartiger  Natur 
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bcstclicn  kann.  Befinden  sicli  mclirerc  kleine  Bliuncn  auf 
cineni  gcmeinschaftlichen  Bliithenbodcn  ( Recepiaciilum ) in- 
nerhalb  einer  gemeinschaftlichen  kelchartigen  Hiille  ( Calyx 
communis , Involucrum) , so  nennen  wir  eine  solche  Verei- 
uiguug  eine  zusammengeselzte  Blume  (Jlos  compositus ),  wel- 
che  eigentliek  ein  Bliithenstand  ist,  der  sich  aber  hiiuiig  wie 
eine  einfache  Blume  verbalt.  Da  in  den  Blumen  der  Pflan- 
zen  oft  eigenlhumliche  Stoffe  verschiedener  Nalur  enlwickelt 
vorkonmien,  so  werden  die  ganzen  Blumen  haufig  als  Arz- 
neimittel  gebrauckt,  so  die  einfacben  Blumen  der  Yeilcben, 
der  Maiblume,  die  zusammengeselzten  der  Cbamille,  das 
Woblverlei  u.  a.  m.  Ferner  aber  bedient  man  sicli  nicht 
selten  nur  der  Blumenkrone  zum  Arzneigebrauch  und  nennt 
diese  daun  aucb  nocb  Flores,  z B.  die  Blumenblalter  der 
Klatsclirose  ( Flores  Rhoeados),  der  Stockrose  {FI.  Malvae  ar- 
boreae)  u.  s.  w.  Eudlich  werden  auch  nocb  manche  Theile 
uneigenllicb  Blumen  genannf,  welcbe  es  nicht  sind:  so  nennt 
man  Muscatklumen  die  rothgefarbte  zerschlilzte  Saamendecke 
der  Muskatennufs.  Die  Blumen,  welcbe  man  zum  Arznei- 
gebrauch anwenden  will,  miissen  gleicb  nach  dem  Aufblii- 
hen  beim  trocknen  Wetter  gesammelt  und  scbnell  getrock- 
net  werden,  damit  sie  weder  an  ihren  Eigenscbaflen  ver- 
lieren,  nocb  ibre  Farbe  einbufsen,  noch  unansehulicb  werden. 

V.  Sell  — 1. 

FLORES  (chemiscb).  S.  Sublimiren. 

FLOSCULOSI,  Flores,  einblaltrichte  Blumen.  S.  Flores. 

FLUCTUATIO,  Scbwappung,  ist  die  undulirende 
Bewegung  einer  in  einem  begriinzten  Raume  angesammel- 
ten  Fliissigkeit.  Im  menschlichen  Korper  fmdet  sicli  im 
normalen  Zuslande  nirgends  eine  Fliissigkeit  in  den  \ er- 
baltnisseu  vor,  dafs  sie  die  Wabrnehmung  einer  Bewegung 
erlaube,  so  dafs  jedesmal  das  Gefiihl  der  Fluctuation  als 
Zeichen  einer  krankhaft  angesammelten  Fliissigkeit  zu  be- 
traebten  ist;  welche  aus  \\rasser,  Blut,  Lympbe,  Eiter  oder 
zuriickgehaltenen  fliissigen  Ausleerungsstoffeu,  wie  Urin,  Spei- 
cliel  etc.  bestehen  kann.  Die  specielle  Belebrung  liber  die 
Fluctuation  ist  daber  bei  diesen  versebiedenen  Krankbeits- 
zustanden  naebzuseben,  bier  eriibriget  nocb  die  allgemeinen 
Gesetze  iiber  die  Erkeunuug  der  Fluctuation  zu  crortern, 

und 
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und  cs  ist  wichfig,  da  die  Fluctuation  in  sehr  verschiede- 
nem  Grade  vorhanden  sein  kann,  und  die  Wahrnehmung 
vielen  Tauschungen  unterworfen  ist,  die  Bedingungen  hie- 
fiir  zu  erkennen,  uni  iiber  den  Werth  dieses  Symptomes 
bei  der  Diagnose  des  speciellen  Falles  richtig  zu  urlheilen. 

Jede  in  deni  Organisimis  anomal  gebildete  oder  ange- 
samuielte  Fliissigkeit  ist  den  Gcsetzen  des  Organismus  niclit 
unterworfen,  und  ist  als  etwas  Todtes  zu  betrachten.  Das 
ausgescliiedene  Wasser  hat  keinen  organischcn,  sondern  den 
rein  mechanischen  Schwerpunkt,  und  die  Bewegungen  des- 
selben  geschehen  sortfit  nach  den  physikalischen  Gesetzen; 
die  Fluctuation  wird  also  verschieden  sein. 

1)  Nach  der  Consislenz  der  Fliissigkeit,  je  consistenter 
die  Fliissigkeit,  desto  geringer  die  Fluctuation. 

2)  Nach  der  Quantilat  der  Fliissigkeit  im  Verhallnifs 
zum  Raume  der  enthaltenden  Hiihle.  Ist  das  Wasser  nam- 
lich  vollkommen  umgeschlossen  und  comprimirt,  so  kann 
gar  keine  Fluctuation  Statt  finden;  ist  eine  zu  geringc 
Mcnge  Fliissigkeit  in  einer  grofsen  Hiihle  enlhalten,  so  dafs 
jene  eine  grofse  Oberfliiche  einnimmt  und  nur  unbedeu- 
tende  Tiefe  hat,  so  ist  die  Fluctuation  sehr  schwach. 

3)  Nach  der  Starke  der  bewegenden  Kraft,  welche  nach 
der  grbfseren  oder  geringeren  Menge  und  nach  der  Con- 
sistenz  der  Fliissigkeit  verschieden  sein  mufs. 

Die  Wahrnehmung  der  Fluctuation  ist  bei  gleicher 
Starke  derselben  nach  dem  mehr  oberflachlichen  als  tiefen 
Sitze  dcr  Fliissigkeit  und  nach  deni  geringeren  oder  bedeu- 
tenderen  Drucke  und  Spannung  der  Wandungen  verschieden. 
Es  ist  Ieicht  einzusehen,  dafs  die  Wahrnehmung  der  Fluc- 
tuation durch  tiefe  Lage  der  angesamuielten  Fliissigkeit,  durch 
bedeutende  Dicke  der  Wandungen  der  enthaltenden  Hohle 
und  durch  Schlaffheit  derselben,  so  dafs  die  Bewegung 
nicht  gut  fortgepflanzt  werden  kann,  erschwert  werden  mufs. 

Bei  der  Untersuchung  dcr  Fluctuation  von  Ungeiibten 
sind  Tauschungen  Ieicht  moglich,  denn  die  Bewegungen  der 
mehr  elasfischen  Organe,  und  selbst  der  aufseren  Bedeckun- 
gen,  welche  durch  die  bewegende  Kraft  erschiittert  werden, 
konnen  fiir  Fluctuatio  gehalten  werden. 

Dieses  sind  die  Hauptpunkte,  welche  bei  der  Beobach- 
Med.  clur.  Encycl.  XII.  Bd.  21 
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tung  tier  Fluctuation  in  Betracht  kommen.  Sic  wird  da 
am  sicbersten  und  Ieichtesten  crkannt  werden,  wo  mebrere 
der  giinstigeren  Bcdingungen  zusammentreffen,  so  wie,  wo 
diese  fehlen,  nur  mit  grofser  Yorsicbt  dieses  Symptom  zur 
Beurtkeilung  des  Krankheilszustandcs  benutzt  werden  kann. 
Im  Allgemeinen  werden  somit  Ansammlungen  von  Fliissig- 
keiten  in  der  Bauchhohle  leichtcr  als  in  der  Bruslhoble,  am 
schwierigsten  aber  solcbe,  die  in  der  Schiidelhohle  ibren 
Silz  baben,  erkannt  werden. 

Die  versebiedenen  Grade  der  Fluctuation  sind  iibrigens 
fur  den  Geiibten  sicherc  Anballspunkte  einer  genauen 
Diagnose,  da  bierdurcb  selbst  die  versebiedenen  Arten  der 
Fliissigkeit,  bei  riebtiger  Beurtbeilung  aller  Bedinguugen,  un- 
lersebieden  werden. 

Die  Beobacbtung  der  Fluctuation  gesebiebt  gewobnlich 
durch  das  Gefiibl,  und  zwar  bei  Ansammlungen  von  Fliissig- 
keit  in  einer  grofseren  Hoble  auf  die  Weise,  dafs  man,  nacb- 
dem  die  Bedeckungen  geborig  gespannt  sind,  durch  einen 
an  eiuem  Punkte  angebraebten  Stofs  die  Fliissigkeit  in  Be- 
wegung  setzt,  und  die  Fortpflanzung  dieser  Bewegung  an 
einer  enlgegengesetztcn  Stelle  durcb  die  aufgelegte  flache 
Hand  wabrzunehmen  sucht.  Bei  Ansammlungen  in  begranz- 
teren,  liefer  liegenden  Hiiblen,  wie  bei  den  versebiedenen 
Arten  der  Geschwulste,  und  bei  mebr  consistenten  Fliissig- 
keiten,  driickt  man  mit  den  Fingerspilzen  auf  die  Geschwulst 
und  suckt,  indem  man  den  Druck  der  Finger  einzeln  nacli- 
liifst,  mit  dem  Gefiible  der  noch  aufliegenden  Finger,  die 
hervorgebrackle  Bewegung  zu  beobaebten.  Hier  wird  man 
iibrigens  weniger  cine  Fluctuation  wahrnehmen;  man  wird 
vielmebr  nacb  der  schnellen  Wiederherstellung  der  Form 
der  Geschwulst  und  nach  der  Gonsistenz  derselben  urtbei- 
len.  Weniger  gebraueblieh  ist  die  Wabrnebmung  der  Fluc- 
tuation durcb  das  Gehdr,  obgleicb  dieser  Sinn  vielmebr  ge- 
eignet  scheint,  Bcwegungen,  nameullich  wenu  sie  zum  Olne 
selbst  geleilet  werden,  aufzufassen.  In  neueren  Zeiten  bat 
man  daher  angefangen,  diese  Art  der  Beobacbtung  in  den 
Fallen  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  das  Gefiibl  uns  nicht 
mehr  zu  belebren  vermag.  Bei  Ansammlungen  von  Fliis- 
sigkeiten  in  der  Brustboble,  Schadelboble  und  in  den  Ge- 
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lenkkapseln  kann  man  (lurch  das  Stethoscop(vergI.  Auscultation) 
allein  ciner  genauen  Diagnose  stellen.  Man  hat  aber  das  Ohr  da 
nicht  in  Anwendung  gebrachf,  wo  das  Gefiihl  noch  im  Staude 
ist,  die  Fluctuation  wahrzunehmen,  und  mitRecht.  Dennwenn 
auch  jcdenfalls  die  Fluctuation  durch  das  Gehor  besser  er- 
kannt  wird,  als  durch  das  Gefiihl,  so  theilen  sich  auch  die 
geringsten  Bewegungen  der  festeren  Korper  jenen  mit,  und 
konnen  auf  diese  Weise  Ieicht  zu  Tiiuschuiigen  Anlafs  ge- 
ben,  zumal,  wo  die  Wandungen  erst  durch  eine  aufsere 
Kraft  in  Bewegung  geselzt  werden,  und  diese  sich  erst  auf 
die  Fliissigkeit  erstreckt.  Es  ist  iiberhaupt  sehr  zu  rathen, 
in  alien  Fallen,  in  denen  es  aDgeht,  nicht  erst  durch  einen 
Slofs  in  die  aufseren  Bedeckungen  eine  Fliissigkeit  in  Be- 
wegung zu  setzen,  sondern  durch  die  Bewegung  des  gan- 
zen  Korpers  oder  wenigstens  eines  Theiles,  wie  schon  Hip- 
pocrates dieses  bei  Hjdrothorax  that;  es  liifst  sich  dann  die 
Schwappung  besser  fiihlen  und  horen,  und  Tauschungcn 
sind  nicht  Ieicht  mOglich.  Mo  — r. 

FLt)E.  Das  Mineralbad  dieses  Namcns  liegt  bei  dem 
Dorfe  Fliie  im  Kanton  Solothurn,  1670  Fufs  iiber  dem 
Meere  erhaben,  zwei  und  eine  lialbe  Stunde  siidwestlich 
von  Basel.  Lange  schon  bekannt,  wurde  dasselbe  im  J. 
1819  mit  bessern  Einrichtungen  versehen.  Das  Mineralwas- 
ser  hat  die  Temperatur  von  16,3°  R.,  enthalt  Eisen  und 
wird  bei  gichtisch- rheumatischen  Leiden,  so  wie  bei  Krank- 
heiten  des  Uterinsystems  von  Schwache  benutzt. 

O — n. 

FLUGEL  DES  KEILBEINS.  S.  Keilbein. 

FLU GELFARRN.  S.  Pteris. 

FLOGELFELL.  S.  Augenfell. 
FLUGELFORTSATZE.  S.  Keilbein. 

FLUSSIGKEIT  ( Fluiditas , Liquiditas).  Wir  nennen 
iip  Allgemeinen  alle  diejenigen  Korper  fliissig  (Fliissigkeiten), 
deren  kleinste  Theile  aufserst  verschiebbar  und  nach  alien 
Richfungen  beweglich  sind,  ohne  eine  merkbare  gegenseitige 
Reibung;  sie  nehmen  daher  stets  die  Form  des  Raumes  an, 
in  welchem  sie  sich  befinden  und  suchen  im  Zustaude  der 
Ruhe  eine  wagerechte  Lage  an  ihrer  Oberflache  anzuneh- 
men.  Aber  wir  fassen  unter  dem  Ausdruck  Fliissigkeit 
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zweicrlei  Arlcn  fliissiger  Korper  zusammen,  namlich  einmal 
die  ini  eigcnllichsten  Sinnc  fliissigen  oder  iropfbar-fliissigcn 
Korper  ( corp . liquida ),  d.  h.  diejenigen,  welche  die  Fahig- 
keit  haben , Tropfcn  zu  bilden  und  dann  die  expansibel- 
flu6sigen,  luflarligen,  gasformigen  Korper  {corp.  jlnida'), 
welche  ein  besliindigcs  Bestreben  nach  Ausdclinung  ( Ex- 
pansion) zeigen,  und,  daber  einen  Widerstand  gegen  jede 
mechauische,  auf  sie  einwirkende  Einschriinkong  ausiiben; 
von  ihnen  wird  unter  deni  Art.  Gas  die  Rede  sein.  Die 
Iropfbar-  fliissigen  Korper  gleilen  in  ibren  kleinsten  Theil- 
chen  oline  mefsbaren  Widerstand  iiber  einander  bin,  zeigen 
jedocb  in  ibren  kleinsten  Theilcben  Adbasi'on  an  einander, 
sueben  sicb  daber  bei  der  Trennung  immer  wieder  zu  ver- 
einigen,  bilden  Tropfen.  Die  starren  oder  festen  Korper 
werden  durcb  Einwirkuug  und  wie  es  sebeint  durcb  Auf- 
nabrne  des  Warmestoffs  in  den  fliissigen  Zustand  verselzt, 
aus  welchem  viele  durcb  nocb  mebrWarme  in  den  expan- 
sibel-fliissigen  oder  luftformigen  iibergebn,  indem  sie  vor- 
ber  zu  sieden  anfangen.  Der  Fliissigkeitszustand  ist  aber 
immer  ein  relativer,  er  liegt  zwiseben  den  starren  und  gas- 
formigen  in  der  Mitte  und  gebt  in  dem  ersteren  besonders 
fast  unmerklieb  iiber;  es  giebt  daber  versebiedene  Grade 
von  Fliissigkeit,  zabe  und  leicht-fliissige  Korper.  Jeder 
Korper  bedarf  einer  bestimmten,  fiir  jeden  einzelnen  aber 
sebr  versebiedeuen,  Warmemenge,  urn  fliissig  zu  xverden. 
Merkwiirdig  ist  es  aber,  dafs  einige  Korper  durcb  grbfsere 
Hitze  aus  den  fliissigen  Zustand  wieder  in  einen  minder 
Iiquiden  festern  iibergebn,  wie  vrir  es  am  Eiweifs,  am  Schwe- 
fel  u.  a.  sehn.  Verbindungen  mebrerer  Korper  erfordern 
zum  Fliissigwerden  niebt  einer  Warme,  welcbe  der  Sum  me 
der  Warmegrade  gleicb  kommt,  die  ein  jeder  fiir  sicb  zum 
Fliissigwerden  bedurfte;  man  setzt  daher,  namentlieb  bei 
Metallen,  welcbe  fiir  sich  sebwer  fliissig  sind,  andere  Sub- 
stanzen  kinzu,  urn  sie  leiebter  scbmelzen  zu  konnen.  End- 
lich  haben  die  Fliissigkeiten  die  Eigenscbaft,  andere  feste, 
fliissige  und  gasformige  Korper  in  sicb  aufzunehmen,  obne 
dafs  ibr  Volumen  dann  entspreebend  vergrofsert  wiirde;  so 
werden  Salze,  Weingeist,  Kohlensaure  u.  a.  dgl.  vom  Vi  as- 
ser  obne  bedeutende  Volumvermebrung  aufgenonnncn.  Wie 
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dies  zugehe,  so  wie  iiber  die  Frage,  ob  und  wie  die  Wiiruie 
die  Ursacbe  dcs  Fliissigwerdens  sei,  hat  man  viele  Hypo- 
ihesen  aufgestellt,  von  denen  jedoch  keiue  iiberall  geniigt; 
die  von  La  Place  bekanut  gemachte  erklart  noch  am  un- 
gezwungensten  die  ineisten  Erscheinungen.  Sell  — I. 

FLUGBEULEN  nennt  man  diejenigen  klcinen  Haut- 
erhabenheiten,  welche  bei  der  Essera  vorkommen.  S.  d.  Alt. 

FLUGFEUER,  audi  Flogfeuer,  ist  ein  Synonym  fur 
Erysipelas.  S.  d.  Art. 

FLUOR  ALBUS,  weifser  Flufs,  eine  Krankbeit  des 
weiblichen  Geschlechts,  bestehend  in  eiuem  abuormen  Ab- 
gauge  schleimiger,  oder  wafsricht-sckleimiger  und  seroser 
Feuchtigkeiten  aus  den  weiblichen  Geschlechtslheileu  ( Leu - 
corrhoea,  Blennorrlioea  s.  Blennorrhagia  vaginae  et  uteri, 
Menorrhagia  alba). 

Der  abnorme  Schleimflufs  aus  den  weiblichen  Ge- 
schlechtstheilen  kann  in  mehrfacher  Beziehuug,  wie  z.  B.  hiu- 
sichtlich  der  Quantitat  und  der  Qualitiit  dcs  ausgeschiede- 
nen  Stoffes,  oder  riicksichtlich  seines  Sitzes  und  des  eigent- 
licheu  innern  Grundes,  von  welchem  er  bedingt  wird  u.  s.  w. 
verschieden  sein;  doch  ist  zunachst  im  Allgemeinen  eine 
doppelte  Art  desselben,  namlich  der  sogenannte  Fluor  al- 
bus simplex,  insons,  benignus  und  der  FI.  alb.  malignus  s. 
venereus  zu  unterscheiden.  Beide  Arlen  bilden  ganz  ver- 
schiedene  Krankheiten,  von  denen  die  letztere  eine  durck 
Ansteckung  mittelst  des  sogenannten  Trippergiftes  entsfan- 
dene  meist  acut  verlaufende  und  der  Gouorrhoe  beim  luann- 
lichen  Geschlechte  enlsprechende  austeckende  Krankbeit  ist, 
die  erstere  aber  als  eine  einfache  Blennorrhoe  ohne  In- 
fection entsteht  und  als  Folge  eines  ortlichen  Erkrankeus 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  oder  mehrfacher  innerer 
allgemeinerer  Kraukheitszustande  meisteutheils  einen  chro- 
nischen  Yerlauf  nimmt.  Beide  haben  jedoch  oft  so  grolse 
Aehnlichkeit  miteinander,  dal's  sie  nur  schwer  unterschieden 
werden  konnen. 

1)  Fluor  albus  simplex,  insons,  benignus , der  gutar- 
tige  einfache  weifse  Flufs. 

Der  Verlauf  des  Fluor  albus  simplex  ist  oft  sekr  ver- 
schieden je  nach  den  Umstanden,  unter  denen  derselbe  vor- 
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kommt.  Es  kann  derselbe  in  alien  Lcbensaltern  von  der 
friihesten  Kindheit  an  stall  finden,  durcli  selir  verschicden- 
arlige  Ursachen  veranlafst  wcrden  uud  in  mehrfachen  Gra- 
dalionen  milde  und  ernste  sehr  bfisartige  Krankheitsforraen 
bilden.  Schon  bei  Madchen,  welche  noch  im  Kindesaller 
stehen,  wird  derselbc  z.  B,  zuweilcn  als  Wirkung  einge- 
wurzelter  Scrophelsucht  und  Wurinkrankheit  erzeugt,  in  der 
Periode  der  Enlwickelung  entstebt  derselbe  haufig  als  Yor- 
laufer  der  Menstruation,  spjiter  begleitet  er  haufig  die  lelz- 
tere  oder  verlritt  selbst  die  Stelle  derselben;  bei  Frauen  ist 
er  eine  aufserst  gewohnliche  Erscheinung,  die  vorziiglich 
bei  Mifsbrauch  des  Geschlechlstriebes  und  dadurch  erzeug- 
ter  Schwachung  des  Genitals jstems,  nach  ofterem  Abortus, 
in  Folge  haufiger  Wochenbetten,  nach  unterlassenem  Slil- 
luugsgeschaft  u.  s.  w.  einlritt,  im  hoheren  Alter  erscheint 
derselbe  leicht  bei  der  Cessation  der  Cafanienien  und  so 
kann  er  wohl  das  gauze  Leben  eines  Weibes  bis  in  das 
hochste  Alter  begleiten. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mild  und  unmerklicb,  oft 
als  periodisches,  scheinbar  unbedeutendes  Uebel  und  nimmt 
erst  nach  und  nach  eine  ernstcre  und  dauernde  Form  an. 
Vor  dem  Eintrilt  oder  nach  Beendigung  der  Menstruation 
erfolgt  etwa  ein  geringerer  oder  erst  nur  kiirzere  Zeit 
dauernder  Schleimabgang,  der  kaum  beachtet  wird,  dieser 
wiederholt  sieli  aber  bei  der  Riickkehr  derselben  und  wird 
starker  und  anhaltender,  er  vermischt  sich  wahrend  der  Ca- 
tamenien  mit  diesen  oder  verdriingt  vielleicht  dieselben  vol- 
Iig,  er  wird  inehr  oder  weniger  permanent  und  erscheint 
nun  als  dauernde  Blennorrhoe.  Zuweilen  ist  er  in  keiner 
Yerbindung  mit  den  Catamenien,  sondern  beginnt  und  ver- 
lauft  unabhangig  von  diesen,  so  dafs  dieselben,  nach  wie 
vor,  uugestort  eintreten  und  sie  ihn  fiir  einige  Tage  ver- 
drangen,  oft  ist  er  auch  nnr  ein  Begleiter  und  die  secun- 
dare  Wirkung  eines  anderen  Krankheilszustandes. 

Die  ausgeschiedene  Fliissigkeit  ist  verschieden,  bald 
rein  schleimig,  bald  mehr  scros,  milchartig,  chylos  und  selbst 
citerartig,  je  nach  dem  Grade  und  dem  Grundc  der  Krank- 
heit; ihre  Farbe  ist  gewohnlich  vreifs,  in  iibleren  Fallen  aber 
graulich,  schmulzig  uud  griinlich,  ihre  Consistenz  dicklich, 
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zah,  klcbrig  oder  wSfsrig  uud  hinsichtlick  ihrer  Einwirkung 
auf  die  Ieidenden  und  die  davon  benetzlen  Theile  ist  sie 
in  der  Regel  mild  und  ohne  Wirkung,  aber  in  bedeuten- 
deren  Fallen  und  vorziiglich  wenn  die  Krankheit  sehr  in- 
veterirt  ist,  scharf,  brennend,  wahrhaft  atzend  und  corrodi- 
rend,  so  dafs  dadurck  ein  sehr  peinliches  und  schinerzhaf- 

tes  Wundsein  entstehen  kann. 

Die  Quanlitiit  derselben  ist  im  Anfange  der  Krankheit 
gevvohnlich  nur  gering,  bei  mildcren  Fallen  nur  netzend  und 
einzelne  Flecken  bildend,  in  bedeulendereu  Fallen  aber  oft 
wahrhaft  fliefsend,  so  dafs  dieselbe  wohl  binnen  24  Stun- 
den  ein  Pfund  und  mehr  betrageu  kann.  Oft  ist  der  Aus- 
flufs  am  Tage  bedeutender,  als  des  Nachts,  uud  Anstren- 
gungen,  Genufs  reizender  Gclriinke  und  alle  erregende  Ein- 
flusse  pflegen  denselben  zu  verstarken. 

Die  Stellen,  an  denen  sich  diesc  abnormc  Secretion 
macht,  sind  die  Schleimhaut  der  Vagina,  oder  des  Uterus, 
oder  beider  zugleich;  iiberdies  bcdingl  aber  auch  in  cinzel- 
nen  Fallen  wokl  eine  blofse  Affection  der  Schleimhaut  dcr 
Urethra  cinen  ahnlichen  Schleimflufs  und  zuweilen  scheinl 
derselbe  von  den  Ovarien  auszugehen. 

Was  die  Dauer  des  F).  alb.  beniguus  anbelangt,  so  ist 
dieselbe  in  gar  keine  bestimmte  Greuzen  eiugeschlosscn. 
Unter  guusligen  Umstanden  kann  derselbe  sich  auf  wenige 
Wochen  beschranken  uud  ohne  weilere  Folgen  in  baldige 
Genesung  iibergeheu,  wahrend  er  bei  ungunsligen  Verhiilt- 
nissen,  unter  fortdauerndcr  Einwirkung  der  veranlassenden 
Momente,  bei  Vernachlafsigung,  bei  slattfindendcm  Zustandc 
grofscr  Schwachung  uud  anderer  allgemeiner  Storuugen  des 
Gcsundheitszuslandes  u.  s.  w.  Monate  uud  Jahre  laug  an- 
dauern  kann.  Auch  liifst  derselbe  cine  Disposition  zu  Ruck- 
fallen  zuriick,  bei  welcher  er  sich  schon  auf  uubedeuten- 
dere  Veraulassuugen  sehr  leicht  von  ncuem  einstellt.  Nach 
und  nach  wird  er  dann  ganz  habiluell  und  fur  immer 
blcibend. 

Zuweilen  wird  derselbe  ziemlich  lange  ohne  auffallendc 
liachtheilige  Folgen  erlragen,  nach  und  nach  aber,  bald  frii- 
her,  bald  spater  zieht  er  sehr  crnsle  und  bedcukliche  Zu- 
fiille  nach  sich.  Er  erzeugt  nach  und  nach  grofse  Schwa- 
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che,  die  Kranken  bekommen  ein  blasses,  bleiches  Anseheu, 
eiugefallene  mit  blauen  Randern  umgebcne  Augen,  ein  Ge- 
fulil  grofser  Mattigkeit,  malten  Blick,  Schlaffheit  aller  Mus- 
keln,  Eingefallenheit  der  Haut,  Zittern  der  Glieder,  Beang- 
stigungen,  Obnmachtsgefuhlc  und  wirkliche  Ohninacbten, 
sddechte  Yerdauuug,  Magenkrampfe,  bysterische  Zufiille, 
Riicken-  und  Lendenschraerzen  und  hieran  kniipft  sich  oft 
ein  sdileicbendes,  abzehrendes  Fieber,  das  endlich  mit  dem 
Tode  endigt.  Sebr  oft  ist  mit  der  Leucorrhoe  wirkliche 
Bleicksudit  verbunden  und  in  Bezug  auf  das  Genitalsystem 
zieht  sie  sebr  leidit  Dysmenorrhoeen,  Amenorrhoe,  Unfrucht- 
barkeit,  Abortus  und  organisdie  Verbildungen,  wie  Scir- 
rhcn,  Polypen  und  Cardnome  nacb  sich. 

Die  letztgenannten  localen  Krankbeiten  der  weibliclien 
Geschlechtstbeile  bedingen  an  sich  auch  einen  besondern 
schleimigen  oder  schleimahnlichen  Ausflufs  und  da  es  oft 
schwer  ist,  diese  zu  entdecken,  so  werden  dieselben  haufig 
mit  einer  einfachen  Leucorrhoe  verwechselt.  Der  Schleim- 
flufs  ist  jedoch  in  diesen  Krankhcitsfallen  nur  ein  sehr  un- 
tergeordnetes  Symptom,  welches  von  der  eigentlichen  Leu- 
corrboe,  als  einer  idiopathischen  und  mebr  dynamiscben 
Krankbeit  der  Schleimhahte  des  Genitalsystems , zu  unter- 
scheiden  ist  und  insbesondere  in  therapeutischer  Hinsicbt 
eine  ganz  verschiedene  Beurlbeilung  erfordert. 

Es  giebt  maunicbfaltige  Ursacheu,  welcbe  den  Fluor 
albus  benignus  erzeugen,  theils  solche,  welcbe  unmittelbar 
auf  die  Schleimhaute  der  Genitalien  wirken,  theils  solche, 
welcbe  erst  mittelbar,  secundar  dieselben  afficiren  und  dem- 
gemiifs  kann  man  aucli  mit  Recht  eine  primare  oder  idio- 
pathiscbe  und  eine  secundare,  deuteropatbische  oder  sj'm- 
pathische  Leucorrhoe  unterscheiden.  Dieselbe  entstebt,  in- 
dent gewisse  bediDgende  Momenle  gleicbsam  als  locale 
Schadlichkeiten  das  Genitalsystem  krankhaft  afficiren  und 
ein  Localkranksein  desselben  unabbiingig  von  dem  Zustande 
des  iibrigen  Organismus  bedingen,  oder  sie  wird  secundar 
und  consensuell  herbeigefiihrt,  indem  das  Genitals^ystem  von 
andern  Tbeilen  und  Systemen  aus  bei  andern  orllichen  und 
allgemeinen  Krankbeiten  in  Mitleidenheit  gezogen  wird  und 
so  zu  sagen  einen  Tbeil  des  allgemeinen  Lcidens  auf  sich 
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nimmt.  Das  Ietzfere  pflegt  bei  weitern  haufigcr  der  Fall 
zu  sein,  als  das  erstere  und  die  Leucorrhoc  ist  bei  weitern 
seltcner  als  ortlicbe  Krankheit  zu  betracbten,  als  es  gewohn- 
lich  geschieht. 

Zu  den  mehr  ortlich  wirkenden  Ursacben  des  FI.  albus 
geboren  vor  alien  andern  das  Laster  der  Onanie,  zu  friiher 
und  zu  haufiger,  oder  auch  zuweilen  unbefriedigter  Ge- 
schlechtsgenufs,  schwere  und  zu  scbnell  aufeinander  folgende 
Wocbenbetten,  ofterer  Abortus,  gestorte  Menstrualfunctio- 
nen,  friibere  Melrorrbagien,  Gonorrboeen  und  andere  das 
Sexualsystem  unmittelbar  schwachende  Krankheiten,  Unrein- 
licbkeit,  allzubeifses  Verwahren  der  Genitalien  durcb  un- 
zweckmafsige  Kleider  und  Nacbtlager,  der  Mifsbraucb  der 
in  raanchen  Gegenden  gebraucldicben  Warmpfannen  und 
Koblenlopfe,  schltipfrige  Lecture  u.  s.  w. 

Zu  den  mehr  secuudar  wirkenden  und  allgemeinen  Mo- 
nienten  gehoren  Erkaltungen,  besonders  Erkaltungen  der 
Fiifse,  Mifsbraucb  erscblaffender,  warmer  Getranke,  eiue 
sitzeude,  weicblicbe  Lebensart,  der  Aufentbalt  in  feucbten 
ungesunden  Wobuungen,  schlecbte,  fette,  zabe,  mehlige  Nah- 
rungsmiltel,  friibere  allgemein  schwachende  Krankbeiten,  un- 
terdriickte  Fufsscbweifse,  scbnell  und  uuvorsicbtig  geheille 
Fufsgescbwiire,  anbalteude  traurige  Gemiitbsbewegungen 
u.  s.  w.  und  alle  diese  Momente  zieben  urn  so  Ieicbter  einen 
solcben  Erfolg  nacb  sicb,  wenn  deren  mebrcre  zusammen- 
treffen,  oder  der  Kbrper  obne  dies  schon  sebr  schwachlicb 
und  durcb  andere  Krankbeiten,  wie  z.  B.  durcb  Scropheln, 
Flecbten,  Verschleinning,  catarrbaliscbe  Bescbwerden,  Wur- 
mer  u.  s.  w.  krankhaft  dispouirt  ist.  Selbst  auch  hereditar 
scheint  sich  die  Leucorrboe  miltheileu  zu  konnen,  wie  dies 
z.  B.  bei  den  weiblicken  Gliederu  einzelner  Familien  zuwei- 
len durcbgiingig  der  Fall  ist,  die  sicb  dann  gewohnlicb  durcb 
einen  mehr  reizlosen,  schwanmiigen,  aufgedunsenen  Korper- 
zustand  auszcichnen,  der  ibnen  von  ihren  Multern  milge- 
tbeilt  wird. 

Was  die  nachste  Ursacbe  des  FI.  alb.  beuig.  anlangf, 
so  ist  derselbe  im  Allgemeinen  wie  andere  Blennorhoeen 
zu  beurtbcilen,  deren  Wesen  oder  nachstcr  Grund  eiu  sebr 
verscbiedener  sein  kann.  Wie  die  Schlcimhaute  andcrer 
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Thcile  bald  durch  primares,  unmiltclbares  lirlliches  Afficirt- 
werden,  bald  aber  aucb,  und  dies  in  der  Mehrheit  der  Fiille 
sjnipalbisch  und  deuteropatbiscb  durcb  Leiden  anderer  Or- 
gane  und  Systeme  erkrankeu,  so  verhalt  cs  sich  aucb  mit 
den  Schleimhauten  der  weiblicben  Gescblecbtslheile.  Selir 
haufig  betraebtet  man  die  Leucorrboe  als  die  Folge  einer 
Erschlaffung  dieser  Haute,  und  docb  ist  dies  keineswegs  im- 
mer  der  Fall.  Die  vermchrte  Scbleimsecretion  ist  vielmehr 
fast  eben  so  oft  die  Folge  einer  gewissen  Steigerung  der 
Tbiiligkeit  dcs  leidenden  Tbeiles  und  es  giebt  daher  eben 
so  gut  eine  active  als  eine  passive  Leucorrhoe.  Es 
berubt  aber  der  gutartige  FI.  alb.  in  dein  meisten  Fallen 
auf  einer  laugdauernden  kranken  Stimmung  der  Scbleimbaut 
der  Gescblecbtstbeile,  vermoge  welcber  das  Product  der  Thu- 
tigkeit  dersclben  in  quantitativer  nnd  qualifativer  Hinsicht 
abgeandert  wird  und  welche  ibr  enlweder  durch  allgemei- 
nere  kranke  Vcrlialtnisse  des  Korpers  aufgedrungen,  oder 
durcb  ortliche  Affection  der  Organc,  von  denen  dieselbe 
einen  integrirenden  Theil  ausmacht,  bedingt  wird.  Das  letz- 
tere  geschiebt  z.  B.,  wo  die  Krankheit  in  Folge  ortlicher 
aufserer  Reize,  durch  entziindlicbe  Affection  u.  s.  w.  enl- 
steht,  das  erstere  aber  findet  vorzugsweise  z.  B.  bei  gewis- 
sen Krankheitszustanden  der  allgemeinen  Saflmasse,  beson- 
ders  bei  den  sogenannten  Blutslockungen  im  Pfortader- 
sjsteme,  und  bei  sogeuannter  Verscbleinmng  des  Blutes 
slatt,  aber  auch  von  Seiten  des  Nervensystems,  des  Driisen- 
systems  u.  s.  w.  kann  consecutiv'  ein  solcher  kranker  Schleiin- 
flufs  erzeugt  werden.  Dieser  Scbleimflufs  ist  oft  nichts,  als 
der  ortliche  Ausdruck  einer  allgemeinen  Unvollkommcnbeit 
der  Siifte  und  wie  sich  die  Nalur  fast  bei  alien  Dyscrasicen 
vorziiglicb  der  Schleimhaute  im  Allgemeinen  bedient,  um 
Ausscheidungen  zu  bewirken,  so  tbut  sie  dies  insbesondere 
aucb  bei  sonst  dazu  geeigneter  'Anlage  mitlelst  der  Schlcim- 
baule  des  Genitalsystems,  wo  dann  dieselben  gleicbsam  zu 
krilischen  Ausscbeidungsorganen  werden. 

Die  alteren  Aerzte  erkliirten  den  FI.  alb.  aus  einer 
gewissen  Inteinperies  uteri,  oder  aus  einer  Cacochymia  pi- 
tuilosa  und  in  dcr  That  scheint  diesc  Erklaruug,  wenn  aucb 
befriedigender,  als  die  von  den  Ncueren  fast  allgcmcin  an- 
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genommene,  nach  wclcher  man  ihn  als  die  Folgc  eincr  all- 
gemeinen  Schwache  und  einer  ortlicben  Erschlaffung  der 
Schlcimhaute  ansieht,  doch  in  practischer  Hinsicht  weniger 
scbadlich,  insofern  diese  neuere  Ansicht  nothwendig  zu  einem 
irrigen  tberapeutiscben  Yerfabren  verleiten  kann  und  viel- 
leicbt,  wenigstens  oft,  vergeblich  zur  Darreichung  von  ort- 
licben und  allgemeinen  starkendcn  Mitteln  bestinimt,  wo  ge- 
rade  mehr  der  enfgegengeselzte  Weg  zu  verfolgen,  oder 
die  Cur  durcb  eine  allgemeiue  Verbesserung  der  Saftinasse 
miltelst  sogenannter  alterirender  Mittel  zu  erreichen  ware. 
Neuerlicb  bat  man  aucb  die  Krankheit  nach  dem  Vorgange 
des  Ballonius  einen  Catarrh  us  uteri  et  vaginae,  oder  aucb 
einen  Rheumatismus  catarrlialis  genannt,  allein  wenn  aucb 
diese  Bezeichnung  fiir  mancbe  Falle,  wo  die  Krankheit  z.  B. 
durch  Erkaltungcn,  wie  andere  Catarrhalzustande,  entstan- 
den  ist,  passen  kanu,  so  ist  dieselbe  docb  keineswcgs  als 
der  fiir  alle  Falle  richtig  bezeichnende  Ausdruck  auzu- 
nebmen. 

Es  ist  scbwer,  eine  logiscb  richtige  Eintheilung  des  FI. 
alb.  in  Arten,  wie  es  deren  doch  mebrere  sehr  wesenllich 
unterscbiedene  giebt,  aufzustellcn.  Fiir  die  Praxis  wichtig 
diirfte  er  zunachst,  wie  schon  friiher  erwabnt  worden  ist, 
in  einen  activen  und  passiven  zu  unterscheiden  sein,  in  so 
fern  sicb  der  erstere  durcb  erbohete,  selbst  zuweilen  an 
Entziindung  granzende  Reizbarkeit  des  Genitalsystems  aus- 
zeicbnet,  der  letztere  dagegen  mehr  mit  allgemeiner  und  ort- 
licber  Afonie  verbunden  ist  und  auf  zu  wiifsriger  Beschaf- 
fenheit  des  Blutes,  Verschleimung,  passiven  Congestionen 
nach  den  Geschlechtstheilen  u.  s.  w.  beruht.  Eben  so  wich- 
lig  ist  die  Unterscheidung  desselben  in  einen  idiopathischen 
und  sympalhischeu,  oder  in  einen  primaren  und  secundii- 
ren,  je  nachdem  er  entweder  als  selbststandiges  mehr  durcb 
ortliche  Einfliisse  cntstandenes  Leiden  der  Scbleimhaut  des 
Uterus  und  der  Vagina  auftritt,  oder  nur  der  iirlliche  Aus- 
druck und  Begleitcr  eincs  tiefer  liegeuden  inneren  allgemei- 
ncren  Krankbeitszustandes  ist.  Als  besondere  Arten  des 
idiopathischen  FI.  alb.  ist  der  aus  Ortlicben  Reizungen  der 
Genitalicn  entstandene,  dcr  nach  oft  und  schncll  wicdcrbol- 
ten  Scbwaugerscbaflen  zuruckgebliebcnc,  der  durcb  Onanie 
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und  Mifsbrauch  dcs  Beischlafs  erzeugte,  so  wie  auch  der 
durch  unuiittelbare  ortliche  Erkallungen  bedingte,  der  eigent- 
lich  sogenannte  Catarrhus  genitalium  muliebriuin  zu  betrach- 
ten,  als  deuteropatbischer  aber  diirfte  iusbesondere  der  ve- 
nose, oder  der  aus  den  sogenannten  vencisen  Stockungen 
der  Unterleibsgefafse  entSlandene,  der  FI.  alb.  haemorrhoi- 
dalis  und  der  durch  Plethora  uleriua  bedingte,  so  wie  der 
aus  einer  sogenannten  Verschleiinung,  oder  sonstigen  dys- 
kratischenBeschaffenheit  derSafte  hervorgehendegenannt  wer- 
den,  der  ofters  gleichsam  als  Metastase,  oder  als  wirkliche 
kritische  Krankheit  auftritt. 

Cur.  Der  FI.  alb.  gehort  zu  den  Krankheiten,  die  in 
sehr  vielen  Fallen  nur  aufserst  schwer  und  langsam,  zuwei- 
len  auch  wohl  gar  nicht  zu  heileu  siud.  Ain  allerwenigsten 
liifst  sich  fiir  deusclben  eiue  Curinethode  empfehlen,  welche 
fiir  alle  Falle  passend  waren.  Leider  geschieht  es  jedoch 
haufig,  dafs  er  ohne  Unterschied  mit  denselben  Mitteln  be- 
handelt  wird.  Von  der  Idee  ausgeheud,  dafs  er  die  Folge 
einer  Erschlaffung  sei  und  nun  bald  mehr  von  einer  ortlichen, 
bald  mehr  von  einer  allgemeinen  Schwache  abhange,  suchte 
man  ihn  oft  durch  ortliche  oder  allgemeine  starkende  Miltel 
zu  beseitigen,  wo  dieselben  nicht  nur  ohne  Nutzen,  son- 
dern  selbst  von  Schaden  sein  miissen.  Es  ist  vorziiglich 
ein  hochst  unvorsichtiges  und  schadliches  Verfahren,  wenn 
man  sofort  bei  jedem  FI.  alb.  durch  Anwenduug  aufserer 
Miltel  auf  schleunige  Unterdriickung  des  Ausflusses  wirkt. 
Dadurch  wird  haufig  der  Grund  zu  den  ernstesten  Local- 
iibeln  und  allgemeinen  Krankheiten  gelegt;  sehr  oft  sind 
ortliche  Entziindungeu,  Anschwellungen,  Verbildungen  ver- 
schiedener  Art,  Polypen,  Scirrhen  und  Carcinome,  so  wie 
allgemeine  enlziindliche  Zustande,  Metastasen,  chronische 
Ausschlage,  Knochenleiden , Schwind-  und  Wassersuchten 
und  mehrfache  Leiden  innerer  edlerer  Organe  die  Folge 
davon.  Will  man  wahrhaft  gliicklich  in  der  Behandlung 
des  FI.  alb.  beniguus  sein,  so  ist  die  erste  Bedingung,  dafs 
man  sich  von  dem  eigentlichen  Grunde  dcsselben  genaue 
Kennlnifs  verschaffe  und  dcmgemafs  eincn  wahrhaft  ralio- 
nellen  Curplan  verfolge,  urn  das  Uebel  an  der  Wurzcl  zu 
fasseu.  Danu  ist  es  oft  moglich,  noch  Eiille  zu  heilen,  wo 
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schon  Jahrelange  Versuche  vergeblich  angeslcllt  worden 
sind,  und  selbst  ohne  Beihiilfe  ortlicher  Millel,  die  direct 
auf  Unterdriickung  der  krankhaften  Secretion  gerichtet  wa- 
rm. Die  Cur  gelingt  vielmehr  oflers  nur  durch  eine  zweck- 
mafsige  allgemeine  innere  Beliandlung,  wie  z.  B.  durch  eine 
allgemeine  Verbesserung  der  Assimilation  und  eine  Um- 
schmelzung  der  gesammtcn  Saftmasse.  Sehr  sicher  und 
leicht  wiirde  iibrigens  haufig  die  Krankheit  bei  Zeiten  be- 
seitigf,  oder  ilire  fernere  Enlwickelung  verhiitet  werden, 
wenn  die  Kranken  sich  fruhzeitig  eiues  verniinfligen  Ralhes 
bedienten  und  nicht  aus  Leichtsinn,  oder  Schaam  verleitet^ 
lieber  zu  unsichern  und  oft  hochst  verkehrten  Hausmilteln 
ibre  Zuflucht  nehmen.  Schon  in  der  Erzichung  ) unger 
Madchen  kann  der  erste  Grund  zu  dieser  Krankheit  Iiegen 
und  es  leuchfet  daher  von  selbst  ein,  wie  wichtig  es  sei, 
dafs  Eltern  und  Erzieher  auf  diesen  Gegenstand  ihr  Augen- 
merk  richten  und  sorgfaltigst  dahin  wirken,  dafs  alle  Schiid- 
lichkeiten,  welche  friiher  als  veranlassende  oder  priidispo- 
nirende  Momente  genannt  worden  sind,  vermieden  werden. 

Bei  der  eigentlichen  Cur  des  FI.  alb.  benignus  ist  vor 
allem  auf  das  Causalverhaltnifs  desselben  und  auf  seine 
Complicalionen  Riicksicht  zu  nehmen.  Die  Heilung  gelingt 
enlweder  gar  nicht,  oder  nur  hochst  unvollkommen  und 
nicht  auf  die  Dauer,  so  Iange  nicht  alle  niihere  und  ent- 
ferntere  Momente  beseitigt  sind,  welche  die  Krankheit  be- 
dingt  habeu,  oder  mit  ihr  in  einer  gewissen  Causalbeziehung 
stehen.  Wird  der  FI.  alb.  durch  eine  entziindliche  Affection 
der  Geuitalien,  oder  andere  ortliche  Leiden  derselben,  wie 
durch  Polypen,  Prolapsus,  Gcschwiire,  Scirrhen,  Carcinome 
u.  s.  w.  erzcugt,  oder  ist  er  die  Folge  eines  allgemeineren 
Krankheitszustandes,  z.  B.  einer  allgcmeinen  Dyskrasie,  der 
Hamorrhoiden,  der  Gicht,  der  Scrophelu,  allgemeiner  Blut- 
stockungen,  einer  Dysmenorrhoe  u.  s.  w.  so  mufs  die  Cur, 
wenn  auch  nicht  einzig,  doch  gleichzeitig  und  vorzugsweise 
auf  diese  Complicationen  gerichtet  werden  und  eine  der 
Hauptsache  nach  unmittelbar  auf  Uuterdriickung  des  abnor- 
mcn  Schleimflusses  wirkende  Beliandlung  ist  nur  erst  dann 
als  Hauptmillel  indicirt,  wcno  derselbe  gleichsam  nur  noch 
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als  ein  blofs  Grtlichcs  Uebel  vorhanden  ist,  das  seinen 
Grund  in  einer  ortlichen  Erschlaffung  bat. 

Bei  jedem  FI.  alb.  sind  alle  unmittelbar  die  Gcnitalien 
afficirende  Schadlickkeiten,  so  wie  uberbaupt  alle  der  Ge- 
sundheit  nacbtbeilige  Einflusse,  z.  B.  scblechte  Dial,  Un- 
reinlichkeif,  Erkaltung,  kaufiger  Geschlecbtsgenufs  u.  s.  w. 
streng  zu  meiden.  Yorziiglich  ist  die  grofste  Pveinlickkeit 
der  Gescblecbfsthcile  selbst  sehr  wesentlich  und  es  ist  des- 
balb  ratbsarn,1  dieselben  taglick  mittelst  vorsichliger  Wa- 
scbungen  mit  einfachem  lauem  Wasser,  oder  mittelst  orlli- 
cber  und  allgemeiner  Bader,  besonders  der  sogenannten  Bi- 
detsbader  zu  reinigen.  Die  Kost  sei  slets  mafsig,  einfach, 
leicbt,  nicbt  erbitzend;  erbitzende  Getranke  sind  nachtheilig 
und  nur  unter  besondern  UmsUinden  wird  in  einzelnen  Fal- 
len eine  mehr  starkende  Diat  und  der  Genufs  von  etwas 
starkendem  Wein  von  Nutzen  sein. 

Hat  die  Kraukkeit  mebr  einen  activen,  enlziindlichen 
Cbaracler,  und  hangt  sie  mebr  mit  einem  gesteigerten  Blut- 
Ieben,  mit  Vollbliiligkeit  und  einer  slbenischen  Diathese  zu- 
sammen,  wie  dies  sehr  oft  bei  jungen,  vollbliiligen  Indivi- 
duen  der  Fall  ist,  so  erfordert  sie  ein  antiphlogistisches  Ver- 
fabren,  das  oft  selbst  sehr  nacbdrticklicb  sein  mufs,  und  zu- 
nachst  Meidung  aller  orllicker,  direct  auf  Unlerdriickung 
des  Ausflusses  gerichteter  Mittel.  Innerlicb  sind  dann  Ni- 
trosa  und  andere  antipklogistische  und  temporirende  Mittel 
zu  reicben,  besonders  in  Form  von  Emulsionen,  oder  in 
sckleimigen  Abkocbungen,  wie  von  Altbeawurzel,  Quecken- 
wurzel,  Hafergriitze  u.  s.  w.  und  dabei  nacb  den  Umstan- 
den  selbst  ortlicbe  oder  allgemeine  Blutentziehungen  anzu- 
ordnen.  Blutegcl  ad  labia  pudend.  und  ad  perinaeum  und 
Aderlafse  sind  zweckmafsig  und  nothwendig,  wenn  die 
Krankheit  mit  untcrdriicklen  Regeln,  mit  befligen  Congeslio- 
nen  nacb  dem  Uterus,  mit  Uterincolikeu  u.  s.  w.  verbun- 
dcn  ist.  Als  ortlicbe  Mittel  sind  dann  nur  milde,  crvrei- 
cbcnde,  beruhigende  Diuge,  wie  z.  B.  lauc  Bidclsbader,  In- 
sessus  auf  Abkochungen  von  erwcicbenden  Krautern,  von 
Allhiia,  Flieder  und  Malven  anzuralben. 

Ist  dagegen  die  Krankheit  wirklich  mit  orllicker,  oder 
allgemeiner  Sckwacke  verbunden,  so  ist  ein  umgekebrtes 
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Verfahren  mit  mehr  tonischcn  Milteln  noting,  mit  denen 
man  jedoch  immer  vorsichtig  sei,  um  nic  das  Maafs  zu 
iibcrscbreiten.  Man  reiche  daun  die  rein  bittern  Extracte, 
>vie  die  Quassia,  Kaskarille,  Gentiana,  China  uud  in  spa- 
tern  Zcitraumen  die  Eisenpraparate,  unter  denen  sich  vor- 
ziiglich  das  Ferrum  pomat.  und  die  Flores  salis  ammoniac, 
martial,  empfehlen.  Oft  werdcn  jedoch  dicse  starkenden 
Dinge  nicht  Ieicht  vertragen  und  dann  ist  es  noting , mehr 
durch  zweckmafsige  starkende  Nahrungsmittel,  Bader  u.s.  w. 
die  Kriifte  zu  heben.  Neuerlich  hat  man  den  Gebrauch 
der  Jodine  empfohlen,  und  da  dieselbe  ein  vorzugsweise 
auf  das  Driisensystem  tief  einwirkendes  Mittel  ist,  so  ist  sie 
vielleicht  sekr  wirksam,  abcr  doch  immer  mit  grofscr  Vor- 
sicht  anzuwenden. 

Ist  der  Ausflufs  sehr  copios  und  wiifsrigt,  so  sind  zu- 
gleich  zusammenziehende  Mittel,  wie  die  Myrrhe,  die  Ra- 
tanhia,  die  Uva  ursi,  das  Cauipechenholz,  der  Alaun,  das 
Acidum  Halleri,  der  Salbey,  Schafgarbe  u.  s.  w.  zu  cm- 
pfehlen. 

Die  Anwendung  der  aufsern,  besonders  der  ortlichcn 
Mittel,  der  Bader,  Biihungcn,  Injectionen,  Raucherungen, 
Einreibungen  u.  s.  w.  ist  stcts  mit  besonderer  Bcriicksich- 
ligung  der  individuellen  Umstande  zu  verordnen,  damit  sie 
nicht  durch  unpassende  Reizung  der  kranken  Theile,  durch 
Erkallungen,  durch  unzeitiges  Unlerdrucken  der  oft  zum 
Theil  als  kritisch  zu  betrachtenden  Ausscheidung  mehr  scha- 
den  als  nfltzen  uud  zu  ernsleren  Folgeiibeln  Veraulassung 
gebeu.  Fast  in  jedem  gutarligen  FJ.  alb.  sind  die  brllichen 
und  allgemeinen  eiufachen  Biider  auzuordnen.  Starkende 
Bader,  aus  Aufgiissen  und  Abkochungcn  von  starkenden 
aromatischeu  Krautern,  wie  z.  B.  aus  Salbey,  Rosmarin, 
Thymian,  Chamillen  u.  s.  w.  oder  Biider  mit  sogenannten 
adstringirenden  Dingcn,  wie  z.  B.  mit  Abkochungcn  von 
Weiden-,  Eichen-  und  Chinarinde  sind  in  Fallen,  wo  ein 
Zusland  von  wirklicher  brtlieher  oder  allgemeiner  Erschlaf- 
fung  vorhcrrscht,  oft  sehr  nutzlich;  grofse  Yorsicht  abcr  ist 
immer  mit  der  Anwendung  kalter  Biider  und  der  Eiscn- 
biider,  so  wie  iiberhaupt  mit  der  brllichen  Anwendung  dcs 
kalten  Wassers  nbtbig,  sobald  irgend  zu  furchten  steht,  dafs 
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durch  schnclles  Untcrdriicken  der  Ausscheidung  cine  Mc- 
tastase  bedingt  werden  konnte. 

Zu  den  Injectionen  einpfehlcn  sich  zunachst  Aufgiisse 
von  erweichenden  Substanzen,  der  Malven,  des  Flieders, 
der  Konigskerzen,  der  Althaeawurzel  u.  s.  w.  Bei  grofser 
Schmerzhaftigkeit  der  Tlieile  lindert  oft  ein  Zusatz  von 
Hyoscyamus  und  Cicuta  und  bei  sehr  gesteigerter  Reizbar- 
keit  und  enlziindlicher  Affection  der  Genitalien  kann  das 
Inj  iciren  des  Kalkwassers  fur  sich,  oder  mit  Milch  ver- 
mischt,  so  wie  eine  schwache  Auflosung  des  essigsauren 
Bleis  versucht  werden,  doch  verdienen  immer  die  demulci- 
renden  Dinge  den  Vorzug,  die  ebenfalls  reizmindernd  und 
antiphlogistisch  wirken.  Hangt  der  FI.  alb.  von  orllichen 
Fehlern,  von  polyposen  Excrescenzen,  Carcinomen  u.  s.  w. 
ab,  so  ist  oft  ein  Zusatz  von  etwas  Belladonna,  oder  Kirsch- 
lorbeerwasser,  oder  auch  von  einer  balsamischen  Substanz, 
wie  der  Myrrhe  von  Nutzen.  Zu  den  starkenden  Injectio- 
nen dienen  dieselben  Dinge,  die  zu  den  starkenden  Badern 
genommen  werden.  Die  aus  Abkochungen  der  "W^eiden-, 
Eichen-  und  Chinarinde  mit  einem  Zusatze  von  Alaun  be- 
reiteten  Injectionen  konnen  fiir  reizlose,  unempfindlichere 
Individuen,  besonders  in  den  spateren  Stadien  der  Krank- 
lieit  oft  sehr  niitzlich  sein,  wahrend  sie  von  sehr  reizbaren 
und  empfmdlichen,  so  wie  zu  entziindlichen  Leiden  dispo- 
nirten  Individuen  weniger  gut  vertragen  werden.  Auch 
empfiehlt  man  in  den  spateren  Stadien,  wenn  eine  grofse 
Atonie  vorhanden  ist,  den  Einspritzungen  von  Ol.  Terebinth., 
Balsam.  Copaivae,  und  Bals.  indie,  zuzusetzen  in  der  Mei- 
nung,  dadurch  auf  etwanige  Eilerung  und  antiseptisch  ein- 
zuwirken. 

Aus  denselben  Substanzen  lafst  man  auch  die  Bahun- 
gen  und  Insessus  bereiten.  Man  bedient  sich  ihrer  aber, 
eben  so  wie  der  Einbringung  der  mit  ahnlichen  Sloffen  ge- 
trSnkten  Schwamme  und  Tampons  aus  Leinwand  in  die 
Vagina  nur  ungern,  da  sie  leichl  Erkiiltungen  und  zu  grofse 
mcchanische  Reizung  veranlassen  konnen. 

Sehr  unvollkommen  wirken  die  Raucherungen,  die  man 
zuweilen  und  vorziiglich  in  den  alteren  Zeilcn  als  Heilmittcl 
der  Leucorrhoe  empfohlen  hat.  Man  pflegt  dieselben  aus 
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balsamischen  Stoffen,  aus  wohlriechenden  Harzen,  Weih- 
;auch,  Sfyrax,  Bernstein  und  Wacholder  zu  bereiten.  Sie 
dringen  kauin  bis  zu  der  Ieidendcn  Stelle  und  da  sie  niclit 
anders,  als  mit  gesteigerter  Wiirme  angewendet  wcrden  kbn- 
nen,  so  konnen  sie  schon  deshalb  Ieicht  schaden.  Nicht 
viel  anders  verhiilt  es  sich  mit  den  Einreibungen  von  aro- 
matiscken  und  andcrn  Dingen,  da  auch  sie  nur  unvollkora- 
men  auf  die  leidenden  Theile  zu  wirken  vermogen. 

2)  Fluor  albus  malignus,  verier eus.  Leucorrlioea  ah  in- 
fectione.  Bosartiger  weifser  Flufs,  Leucorrhoe  von 
Ansteckung. 

Die  austeckende  Leucorrhoe  gleicht  in  sehr  vieler  Hin- 
sicht  der  Gonorrhoe  des  mannlichen  Geschlechts,  indem  sie 
aus  dersclben  Ursache,  d.  h.  aus  Ansteckung  mit  Tiipper- 
gift,  enlsfeht,  fast  ganz  denselben  Verlauf  nimmt  und  auch 
dieselbe  Behandlung  erheischt.  Nur  hat  dieselbe  bei  dein 
weiblichen  Geschlechle  ihren  Sitz  an  der  innern  Fliiche 
sammtlicher  aufseren  Geschlechlstheile,  d.  h.  an  den  Labiis, 
an  der  Clitoris  und  in  der  Vagina  selbst,  wahrend  die  Go- 
norrhoe bei  Manneru  sich  mehr  auf  die  Harnrohre  be- 
schraukt. 

Wie  bei  der  Gonorrhoe  der  Manner  lassen  sich  bei 
dem  venerischen  FI.  alb.  drei  Stadien,  das  der  ersten  Ein- 
wirkung  des  Contagii,  oder  das  Stadium  invasionis,  — das 
der  Enlziindung,  Stad.  inflammatorium  — und  das  des  Nach- 
lasses  oder  dcr  Erschlaffung,  Stad.  relaxationis  unterscheidcn. 

Das  erste  Stadium  begiuut  mit  dem  Momente  eiues 
unreinen  Beischlafs  und  dauert  verschieden  3 — 6 — 14  Tage. 
Oefters  zeigen  sich  in  demselben,  wenigstens  in  den  ersten 
Tagen  kaum  merkbarc  Erscheinungen,  doch  pflegt  nach  und 
nach  ein  Zustand  von  erhoheter  Reizbarkeit  der  Genitalien 
hervorzutreten , der  sich  durch  ungewohuliche  Empfindlich- 
keit  derselbeu,  durch  vermehrten  Gcschlechtslrieb,  durch 
Jucken  und  Brenuen  in  der  Vagina  verrSlh.  Ilierauf  ent- 
wickelt  sich  mit  dem  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  ein 
wirklicher  Entziindungszustand,  der  sich  durch  vermehrtes 
Brenncn,  durch  Anschwellen  der  aufsern  Geschlechlstheile 
und  durch  wirldichen  Scbmerz  diescr  Theile,  dcr  auch  den 
Beischlaf  hochst  schmerzhaft  macht,  zu  erkennen  giebf. 
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Dicse  Enlziindung  vcrbrcitct  sich  bald  mehr,  bald  wcnigcr 
sowohl  auf  die  aufsern  Theile,  das  Periniium,  die  Leisten- 
driisen  u.  6.  w.,  als  auch  auf  die  nalien  innern,  die  Ilarn- 
rohre,  die  Blase,  den  Uterus  u.  s.  w.  und  die  Krankheit 
zeigt  nun  alle  Zufalle  einer  orllichen  Enlziindung  vom  lid- 
herem  oder  niederem  Grade,  bci  welchcr  auch  selten  die 
Fiebersymplome  fehlen.  Es  beginnt  in  diesem  Stadio  cine 
Abscheidung  und  ein  Ausflufs  einer  anfaugs  diinnen,  wafs- 
rigen,  allmahlig  aber  dicker  werdenden  Feuchtigkeit,  wel- 
che  oft  ein  grtinliches  Ansehen  und  eine  Scharfe  annimuit, 
dafs  davon  die  benelzten  Theile,  das  Perinauin,  die  Lefzen, 
die  Schnabelhaut  u.  s.  w.  corrodirt  werden.  Oft  leiden  die 
Kranken  dabei  an  peinigenden  Schmerzen  beim  Uriulassen, 
theils  wegen  der  Entziindung  in  der  Harnrohre,  theils  durch 
die  Beriihrung  der  aufsern  Geschlechtstheile  durch  den  Urin. 
Am  meisten  steigern  sich  diese  Zufalle,  wenn  gleichzeitig 
die  Menstruation  eintrilf.  Dieser  Zeitraum  der  Enlziindung 
verliiuft  binnen  10 — 14  Tagen  und  geht  dann  in  den  des 
Nachlasses  iiber,  in  welchem  unter  allmahliger  Verminde- 
rung  der  Schmerzen  und  anderer  Enlziindungszufalle  der 
Ausflufs  sich  anfangs  noch  vermehrt,  aber  spater  nach  und 
nach  sich  vermindert,  indem  er  consistenter,  schleimiger, 
weifslicher  und  milder,  zuletzt  wieder  mehr  lynipliatisch  wild 
und  so  endlich  ganz  cessirt,  oder  bei  weniger  giinstiger 
Entscheidung  in  einen  sogenannten  Nachtripper,  oder  in 
einen  gewohnlichen  habituellen  Fluor  albus  benignus  iiber- 
geht.  Fast  nie  steigert  sich  bei  der  syphililischen  Leucor- 
rhoe  die  Entziindung  auf  einen  so  hohen  Grad,  als  dies 
sehr  gewohnlich  bei  dem  Tripper  des  mannlichen  Ge- 
schlechts  der  Fall  ist,  ivovon  der  Grund  wold  hauptsachlich 
in  der  weichen  Beschaffenheit  der  dabei  in  den  verschiede- 
nen  Geschlechtern  ergriffenen  Theile  zu  sucheu  ist.  Sehr 
schwer  ist  es  oft,  dieselbe  von  einem  gcwohnlichen  Fluor  al- 
bus msons  zu  unterscheiden,  vorziiglich  wenn  dieselbe  schon 
in  das  drilte  Stadium  iibergegangen  ist  und  die  Kranken 
sich  scheuen,  iiber  die  ursachlichen  Momente  ihres  Leideas 
wahre  Auskunft  zu  erlheilen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  biisartigcn  Leucorrhoe  im 
Allgemeinen  uicht  ungiinslig  zu  stellen  und  oft  ist  ein  gut- 
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artiger  weifser  Flufs  viel  schwieriger  zu’  heileu,  doch  kana 
dieselbe  bei  Vernachlafsigung  ebenfalls  eehr  chronisch  wer- 
den,  in  den  harluackigsten  Nachtripper  iibergehen  und  grofse 
Schwachung  des  Genitalsystems  nicht  nur,  sondern  des  gan- 
zen  Organismus  zuriicklassen,  oder  auch  mehrfache  ortliche 
Leiden,  wie  z.  B.  Verdickungen,  Verhartungen,  Verschwa- 
rungen  und  Vorfalle  der  Scheide  verursachen.  Eben  so 
kann  dieselbe  durch  Vernachlafsigung,  oder  unpassende  Be- 
handlung,  wie  z.  B.  durch  unzeitige  Anwendung  kalter  In- 
jeclionen,  kalter  Waschungen  und  anderer  stopfender  au- 
fserer  Mittel  Metastasen  nach  anderen  edleren  Organen  ma- 
chen,  wie  dies  unter  ahnlichen  Umstanden  auch  bei  der 
Gonorrhoea  viroruin  und  bei  dem  gewolmlichen  einfachen 
Fluor  albus  geschieht.  Sehr  ernste  Krankheiten  konnen 
durch  eine  uuiniltelbare  Uebertragung  des  Trippergiftes  auf 
andere  Theile,  z.  B.  auf  die  Augcn,  entstehen. 

Auch  die  Behandlung  des  bosarligen  FI.  alb.  ist  im 
Allgemeinen  dieselbe,  wie  sie  der  bosartige  Tripper  der 
Manner  erfordert. 

Nur  selten  wird  die  Hiilfe  des  Arztes  von  den  Kran- 
ken  in  dem  ersten  Sladio  der  Krankheit  in  Anspruch  ge- 
nommen,  geschieht  es  aber,  so  mufs  sich  sein  Handeln  an- 
fangs  nur  darauf  beschranken,  ein  passendes  diatetisches 
und  mehr  kiihlendes  Verhalten  vorzuschreiben.  Ist  wirk- 
liche  Ansteckung  erfolgt,  so  gelingt  es  auch  nicht  mehr,  die 
fernere  Entwickelung  der  Krankheit  durch  irgend  aufsere 
oder  innere  Mittel  zu  verhiiten.  Die  Anwendung  des  kal- 
ten  Wassers,  des  Kalkwassers,  der  Injectionen  und  Wa- 
schungen mit  Auflosungen  dcs  Kali  caustic.,  des  Sublimats 
u.  s.  w.  so  wie  aller  anderer  Mittel,  durch  welche  man  eine 
unmittelbare  Vernichtung  des  Trippergiftes  bewirken  zu 
kfinnen  meint,  ist  nicht  nur  nicht  niitzlich,  sondern  oft  selbst 
nachtheilig;  durch  ein  zweekmafsiges  Regimen  aber,  d.  h. 
durch  strenge,  sparsame,  antiphlogistische  Diiit,  durch  Mei- 
dung  aller  erhitzenden  Dinge,  durch  den  Genufs  vieler  ein- 
facher  schleimiger  Getriinke,  durch  grofse  Reinlichkeit  der 
Genitalien,  die  man  durch  einfache  Iaue  Bahungen  und  Ba- 
der zu  erreichen  sucht,  und  durch  den  Gebrauch  milder, 
gelind  eroffnender,  kuhlender  Mittelsalze,  oder  einer  Emul- 
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sion  mit  einem  Zusalz  von  Nitrum  u.  s.  w.  vcrmag  man 
gewohnlich  die  Krankheit  so  zu  stimmen,  dafs  sic  sich 
nur  mild  entwickelt  und  im  zweiten  Stadio  keiuen  hShcrn 
Grad  von  Hcftigkeit  erlangen  kann. 

Im  zweiten  Stadio,  in  welchem  gewohnlich  erst  iirztli- 
cher  Rath  gesucht  wird,  mufs  sich  die  Behandlung  nach  dem 
Grade  der  Entzundung  richten.  Man  wahle  ein  enlspre- 
chendes  antipldogistisches  Yerfahren  und  ordne  ein  ruhiges 
Verlialten  und  die  strengste  Diat  an  mit  Meidung  aller  zu 
nakrhaften  und  erhilzenden  Speisen  und  Getranke  und  aller 
solcher  Einfliisse,  welche  crregend  auf  das  Genitalsysiem 
einwirken  konnen.  Zum  innern  Gebrauch  dienen  kaupt- 
saclilick  kuhlende  Mittel,  Nifrosa,  Emulsionen  und  schlei- 
mige  demulcirende  Getranke,  und  sind  die  Schmerzen  be- 
deutend,  oder  eine  sehr  grofse  Steigerung  der  Reizbarkeit 
vorlianden,  so  verbinde  man  diese  Mittel  mit  dem  Exlr. 
Hyoscyami  oder  auch  selbst  mit  etwas  Opium.  Bisweilen 
hat  auch  unler  solchen  Umslanden  der  Kampher  eine  wold- 
thatige  Wirkung.  Ueberdcm  ist  es  zweckmafsig,  diureti- 
sche  Getranke  nehmen  zu  lassen  und  stets  fur  hinreichende 
freie  Oeffnung  zu  sorgen.  Aeufserlich  empfehlen  sich  auch 
hier  milde,  laue  Bader  und  Bidetsbadcr  mit  Milch,  erwei- 
chende  Bahuugen  und  bei  grofser  Empfindlichkeit  diese  aus 
Abkochungen  erweichender  Krauter  und  des  Hyoscyamus 
bereitet.  Ist  die  Entzundung  sehr  bedeutend,  so  wird  die 
Anwendung  der  Blutegel  noting,  dock  werden  diese  nur  in 
seltneren  Fallen  dringend  sein. 

Im  dritten  Stadio  werden  die  antiphlogistiscken  Mittel 
iiberflussig  und  miissen  allmahlig  mehr  mit  tonischen  uud 
adstringirenden  vertauscht  werden,  um  dem  Nacklripper  vor- 
zubeugen.  Die  Diat  kann  nun  nach  und  nach  wieder  nah- 
render  und  kraftiger  werden,  dock  mufs  ein  zu  schneller 
Uebergang  zu  sehr  slarkenden  Dingen  vermieden  werden, 
damit  nicht  ein  erneuerter  eutzundlicher  Zusland  dadurck 
zuriick  gefiihrt  werde.  Meist  sind  nun  auch  gar  keiuc  oder 
doch  nur  wenige  innere  Medicamente  nothig,  nur  wenn  die 
Kranken  sehr  geschwiicht  sein  solllen,  kann  ein  direct  slar- 
kendes  Mittel  und  selbst  etwas  China  gegeben  werden.  Zur 
Minderung  des  Ausflusscs  uud  Verhiitung  einer  Gonorrhoea 
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secundaria  kann  man  etwas  Myrrhe  oder  etwas  Balsam 
Copaivae  geben.  Aeufserlich  sind  nunmehr  die  rnehr  6tar- 
kenden  Halbblider  uud  Einsprilzuugen  mil  mildercn  adstrin- 
gireudeu  Substauzen  uud  aromalischen  Aufguisen  und  in 
hartnackigeren  Fallen  allgemcine  aromatische  Krauter,  uud 
Eisenbiider  anzuwenden. 

Es  mufs  nothwendig  aucb  bei  der  Bchandluug  dieses 
fluor  alb  us  immer  auf  die  etwanigen  Complicatiouen  dessel- 
ben  mil  auderu  Krankheilszustanden  Riicksicht  genommen 
werden.  Vorziiglich  oft  ist  derselbe  mit  wirklicher  Syphilis 
verbunden  uud  es  ist  daun  dringend  nothig,  auf  diese  voi- 
zugsweise  Acht  zu  liaben,  da  dieselbe  das  wichtigere  Lei- 
den ist. 

Litteratur. 

1 lodcric  a Castro,  de  univers.  rnulicb.  morb.  Lib.  II.  Cap.  1.  10.  15. 
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von  Otto.  Dresden  1768—70.  6 Th.).  — TVs.  Truka  de  Krsowits, 
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J.  Iiaulin , Abbandl.  iiber  d.  weilsen  Flufs  der  Frauen  n.  d.  Iran/., 
von  G.  A.  Riederer.  Numb.  1793.  — F.  L.  Doussin  Dubreil , vom 
Tripper  und  weilsen  Flusse  a.  d.  Franz.  Manub.  1799.  — J.  B. 
Iilatin,  da  catarrbe  ulerin  ou  des  fleurs  blanches.  Paris  1801.  — 
C.  S.  Ileinse,  Kiirzer  Unlerricbt  iiber  den  weifsen  Flufs.  Chemnitz 
1803.  — K,  IUansfteld  Clarke,  Bcobachl.  iiber  die  Krankh.  desWei- 
bes , welcbe  von  Ausfliissen  begleitet  sind.  1.  1 111.  Schleimausllussc, 
a.  d.  Engl,  von  Ucineken.  llannov.  1818.  K — g. 

FLUSS.  S.  Fluxus. 

FLUSSGESCtlWOR,  man  versteht  hierunter  ein  Ge- 
schwiir,  welches  gemciniglich  an  den  Unterextremitaten  bei 
Personen  vorkommt,  die  am  Rheumatismus  leiden.  (S. 
Geschwiir.) 

Synon,:  Ulcus  rlicumaiicum.  E,  Gr  — e. 

FLUSSHARZ.  S.  Hymenaea. 

FLUXIO.  S.  Fluxus. 

FLUXUS,  Projluvmm , jcde  krankhafte  Ausleerung 
fltissiger  Stoffe  aus  dem  menschlichen  Korpcr.  Man  ver- 
steht darunter  entweder  solche  Auslecrungcn,  die  im  ge- 
sundeu  Zustande  gar  nicht  stalt  linden,  z.  B.  Blulfliisse,  die 
nicht  zur  Nalur  des  Menschen  gehciren,  oder  widernatur- 
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liche  Vcrmehrung  der  nattirlicheu  Ausleerungcn,  z.  B.  der 
monallichen  Reinigung,  des  Stuhlgangs.  Ha  — d. 

FLUXUS  ALVINUS.  S.  Diarrhoea. 

FLUXUS  CHYLOSUS,  COELIACUS  (von  xoihcc), 
Diarrhoea  lactea,  Chylorrhoea,  Fluor  albus  intestini  recti 
(nach  Richter)  die  Milchruhr,  der  Milchflufs,  der 
chronische  Aftertripper  (nach  Hecker)  ist  eine  krank- 
hafte  Ausleerung  aus  dem  Mastdarm,  bei  welcher  weifse, 
dem  Chylus  ahnliche,  oder  graue,  bisweilen  eiterahnliche 
Materie,  meist  unter  Stuhlzwang  abgeht.  Sie  ist  nicht  Ieicht 
mit  Koth  vermischt  und  die  Menge  derselben,  die  auf  eiu- 
inal  ausgeleert  wird,  ist  gering.  Diese  Ausleerungen  er- 
scheinen  am  haufigsten  kurz  nach  den  Genufs  von  Nah- 
rungsmitteln,  nachdem  dieser  Druck,  Kolik,  Beangstigung, 
Drang  zum  Stuhlgaug  erregt  hat,  weshalb  sie  selten  des 
Morgens,  um  diese  Zeit  dagegen  die  gewobnlichen  Koth- 
ausleerungen  erfolgen.  Dabei  ist  die  Verdauung  gestort; 
der  Kranke  leidet  an  hypochondrischer  Gemiithsstimmung 
und  Abnormitaten  in  der  Secretion  des  Urins,  welcher  bis- 
weilen wasserhell,  bisweilen  triibe  und  schleimig  ist.  Der 
Fluxus  chylosus  ist  meist  eine  langwierigc  Krankhcit,  die 
mehrere  Monate,  ja  liiuger,  als  ein  Jahr  anhalten  kaun  und 
bisweilen  intermittirend  ist.  Zieht  er  sich  in  die  Lange,  so 
gesellen  sich  Zufalle  der  Abzehrung,  auch  wohl  ein  hekti- 
schesFieber  hinzu,  wobei  die  Ausleerungen  oft  iibelriechend 
werden.  Der  Ausgang  ist  haufig  todtlich,  besonders  wenn 
die  Krankheit  sich  nicht  blofs  auf  den  Mastdarm  beschrankt, 
sondern  mit  Abnormitaten  der  Eingeweide  des  Unlerleibes 
verbunden  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Lei- 
chendffnungen  der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  zu 
linden  pflegt,  bestehen  in  Anschwellungen  der  Leber,  Milz, 
der  Gekrosdriisen  und  Schleimdriisen  des  Darmkanals. 

Unter  den  verschiedenen  Meiuungen  iiber  die  niichste 
Ursache  dieser  Krankheit  fand  ehemals  die  von  Ettmuller, 
Cullen  und  Andern  vertheidigte,  den  meislen  Beifall,  nach 
welchen  die  abgehende  Fliissigkeit  wahrer  Chylus  sei,  des- 
sen  Resorption  im  Darmkanal  durch  Verstopfung  der  Miin- 
dungen  der  einsaugenden  Gefafse  im  Darmkanal  und  der 
Gekrosdriisen  gchindert  werde,  wogegen  aber  der  oft 
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sehr  spilt  erfolgcnde  Tod,  so  wie  dcr  Umstand  spricht,  dafs 
die  cbylusaknlicke  Fliissigkeit  fast  nie  mit  dem  Kotk  vcr- 
misclit  ist.  Andere  leitelcn  die  Kraukheit  von  fehlerhafter 
Beschaffenkeit  der  Galle  ab;  andere  hielten  sie  fiir  eine  Folgc 
allgcnieiner  Kacbexie.  Beide  Meinungen  aber  sind  niclit 
hinreichend,  die  eigentkiimliche  Form  der  Kraukheit  befrie- 
digcnd  zu  orklareD.  Gsgenwartig  stimmcu  die  meisten  Aeiztc 
der  von  Richter  aufgestellten  Mciuung  iiber  die  Natur  dcs 
Fluxus  chjlosus  bei,  nacb  welcher  derselbe  eine  ortliche 
Kraukheit  des  inlestini  recti  uud  die  Materie,  welche  aus- 
geleert  wird,  blofs  mucus  puriformis,  so  wie  bei  dem  fluor 
alb  us,  aus  den  Schleimdrusen  des  Mastdarms  ist.  Fiir  diese 
Meinung  spricht  auch  die  Beschaffenkeit  der  entfernten  Ur- 
sacheu  der  Kraukheit;  deun  man  hat  sie  durch  Hamoirhoi- 
dalcongestion,  Unterdriickung  der  monatlichen  Reinigung, 
Askriden  im  Mastdarm,  Onauie,  Misbrauch  drastischer  Ab- 
fiihruugsmittel  uud  reizendcr  Kljstire,  nach  Ruhren,  auch 
conseusuell  durch  Driisenverhartungen  im  IJnterleibe,  durch 
Polypen  und  Gesckwure  im  Mastdarm  uud  Rheumatismus 
entstehen  sehen. 

’Wenn  es  moglich  ist,  die  entfernten  Ursacken  der 
Kraukheit  zu  entdecken  und  auf  sie  zu  wirken,  so  ist  Be- 
seitigung  derselben,  bei  der  Behandlung  des  fluxus  chylosus, 
wie  bei  der  Kur  anderer  Blenuorrhoen,  die  Hauptindica- 
tiou,  bei  deren  Erfiillung  es  aber  ratksam  ist,  zugleich 
Mittel  auzuwcnden,  welche  die  krankhafte  Secretion  im 
Mastdarm  uumittelbar  zu  mafsigen  im  Staude  sind.  L)ie 
bewahrtesten  derselben  sind:  Lignum  Campeckianum,  rad. 
Rhei  in  kleinen  Gabcn,  Columbo,  Gentianae,  Cortex  Chi- 
nae,  Cascarillae,  Angusturae,  Simarubae,  Lignum  Quassiae, 
die  Eisenmiltel,  bei  heftigem  Tenesmus  eine  Verbinduug 
dieser  Miltel  mit  Opium.  Unter  den  iiufsern  Mitteln  sind 
besonders  die  Klystire  von  grofscr  Wirksamkeit,  weil  sie 
uumittelbar  auf  den  leidenden  Theil  wirken.  Zu  cmpfeh- 
len  sind  besonders  Klystire  von  Kalkwasser  und  Opium, 
von  Starkmehl,  Abkockuugen  sliirkender  Yegetabilien,  z.  B. 
Lignum  Campcch.  Cortex  Quercus,  Ulmi,  mit  einem  Zu- 
satz  von  Opium. 
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D.  TV.  Triller , de  morbo  coeliacio  singular!,  Vitcberg  1763-  in  Ejusd. 
opuscul.  medic,  ed.  Krause.  Lips.  1766.  Vol.  I,  — R.  A.  Vogel 
(resp,  Sothen),  deFluxus  coeliaci  genuina  notione  atque  ratione.  Gott. 
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FLUXUS  COLLIQUATIVUS.  S.  Diarrhoea. 

FLUXUS  HEPATICUS,  Hepatirrhoea , Dysenteria  he- 
patica,  Leberflufs,  cine  Art  der  Diarrhoc,  bei  welcher 
eine  wiisserige,  init  Blultheilen  vermischte,  dem  Wasser,  in 
welchem  Fleisch  abgewaschen  worden,  ahnliche  Fliissigkeit 
ausgeleert  wird,  und  die  oft  mit  Zufallen,  die  Wirkuugen 
der  inuern  Ursachen  dieses  Uebels  sind,  als  Ueblichkeit, 
Aufstofsen,  unreine  Zunge,  verhunden  ist.  Die  Krankkeit 
hat  einen  sehr  chronischen  Yerlauf  und  bei  laugerer  Dauer 
derselben  nehmen  die  Krafte  des  Kranken  allinaklig  ab,  es 
entsteht  Abmageruug,  die  Kranken  bekommen  eine  kachek- 
tische  Hautfarbe  und  ein  schleichendes  Fieber.  Bisweilen 
gesellen  sich  wassersiichtige  Zufalle  hinzu  und  der  Ausgang 
ist  meist  todtlich. 

Der  Fluxus  hepaticus  entsteht  nicht  iminer  von  Krank- 
heiten  der  Leber,  wie  sein  Name  anzudeuten  scheint,  son- 
dern  er  kann  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  herriihren, 
wie  die  Leichenoffnungen  beweisen,  bei  welchen  man  Ver- 
eiterungen  und  Desorganisationen  der  Leber,  Milz,  des 
Pancreas,  der  Gekrosdriisen,  bisweilen  Erwciterung  der 
Gefafse  des  Mesenterii  gefunden  hat.  Richter  halt  den 
Fluxus  hepaticus,  das  Blutbrechen  und  den  morbus  niger 
fur  Krankheiten  von  einerlei  Natur  und  Ursprung.  Bei  der 
Behandlung  des  Fluxus  hepat.  ist  die  Hauptindicalion,  seine 
Ursachen  zu  beseitigen,  zu  deren  oft  jschwierigen  Entde- 
ckung  eine  sorgfaltige  Untersuchung  des  ganzen  korperlichen 
Zustandes  des  Kranken  niithig  ist.  Nach  Beschaffenheit  der 
Umstiinde  ist  daher,  wenn  Yerharlung  der  Abdominalein- 
geweide  zu  vermulhen  ist,  die  Anwenduug  auflosender  Mit- 
tel,  bei  Zeichen  von  Vereiterung  oder  Vcrschwarung  der- 
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selbcn  die  Heilmethode  der  Phthisis  hepatica,  licnalis,  me- 
senterica  u.  s.  w.,  wenn  die  KrankheilFoIge  von  Hamorrhoi- 
dalcongestion  ist,  Wiederherstellung  des  Hamorrhoidalblut- 
ilusses  iudicirt.  Dabei  niufs  der  Erschopfung  der  Kriifle 
und  der  Abmagcrung  durch  Anwcndung  nahrender  und 
stiirkender  Mitlcl,  besonders  durch  China,  Einhalt  gethan 
werden.  Bisvveilen  hat  man  auch  Miltel,  die  bci  profusen 
Ausleerungen  iiberhaupt  sich  wirksam  beweiscn,  z.  B.  Alauu- 
molken,  Kalkwasser  in  Injeklionen  mit  Nulzen  angewandt. 

L i 1 1. : Richter  s medic,  ( hiring.  Bemerltungen.  Journ.  der  Erfmd., 
Thcorien  u.  Widerspr.  in  d.  Natur-  u.  Arznciwissenschaft.  St.  4u,5. 
— Lutz,  de  hepatirrhoea.  Gotling.  1796.  Hu  — d. 

FOCILE  MAJUS.  Synonim  fiir  Ulna.  S.  d.  Art. 

FOCILE  MAJUS  CRUBIS.  Synonim  fur  Fibia.  S. 
d.  Artikel. 

FOCILE  MINUS  CRURIS.  Synonim  fiir  Fibula.  S. 
d.  Artikel. 

FOCUS.  S.  Ofen. 

FOECUNDATIO.  S.  Begallung. 

FOUR.  Die  Insel  Fcihr  liegt  an  der  Westkiiste  von 
Schlefswig,  sechs  Meilcn  von  Husum,  fiinf  von  Tondern, 
anderthalb  von  Dagebiill,  dem  nachsten  Orte  auf  dcm  fe- 
sten  Lande.  Die  auf  der  Insel  und  zwar  in  dem  FIccken 
Wyck  befindliche  Seebadanstalt  besteht  seit  1819  uud  fiihrt 
den  Namen  ties  Wilhelminen-Seebades. 

Nach  Becker’s  Analyse  enthiilt  das  Seewasser  bei  Fohr 


in  sechszehn  Unzen: 

Salzsaures  Natron 179,33  Gr. 

Salzsaure  Talkerde 07,00  - 

Schwefelsaure  Kalkerde 7,00  - 

Schwefelsaure  Talkerde 11,00  - 

Extraktivstoff 0,66  - 

264,99  Gr. 


Die  Stelle,  an  welcher  gebadet  wird,  ist  nur  cine  Yier- 
telslunde  von  dem  Flecken  Wyck  entfernt. 

Zu  Badcrn  in  der  See  bedient  man  sich,  nach  engli- 
sclier  Art  eingerichtcfer  Badewagcn.  In  dem  in  dem  Flecken 
bcfindlichen  Badeetablissement  werden  aufser  den  warmcn 
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B;idern  auck  Regen-,  Tropf-,  Stuiz-  und  Douckebiider 

gcgebco. 

Wirksam  erweiset  sich  das  Sccbad  zu  Folir  in  alien 
den  Fallen,  in  welcken  Seebader  indicirt  sind  (vergl.  Encykl. 
■Worterb.  Th.  IV.  S.  542—547);  namenllich  rtihmt  es  Eck- 
hoff , Badearzt  daselbst,  bei  Rhachilis,  Lahmungen,  hart- 
nackigen  rheumatischen  und  gichtischen  Affektionen,  Schwa- 
che  und  Erschlaffung  der  Haut,  chronischen  Hautausschla- 
gen,  Skropheln  und  Hypockondrie. 

Litt.:  E.  Osann’s  phys.  und  ined.  Darst.  der  bck.  Heilq.  Th.  II.  S. 

837.  — Die  Insel  Fcihr  und  ihr  Scebad  von  Dr .Kckhoff.  Harub.  1833. 

O — D. 

FOENICULUM  (Fenchel).  Eine  Pflanzengatfung, 
von  Linne  zur  Galtung  Anethum  gerechnet  und  wie  fast  alle 
Umbellatae  des  naturlicken  Systems  in  der  Pentandria  Di- 
gynia  seines  Systems  ihren  Platz  findend.  Durch  ihre  gan- 
zen,  vollig  eingerollten  gelben  Blumenblatter  ist  sie  den 
Gatluugen  Anethum,  Pastinaca  und  Bupleurum  zuniichst 
verwandt,  unterscheidet  sich  aber  durch  ihre  fast  cylindri- 
sche  Frucht,  bei  der  jeder  Theil  ( Achaene ) versehen  ist 
mit  5 hervorstehenden  stumpfgekielten  Hauptriefen,  von  wel- 
chen  die  seitenstandigen  urn  etwas  breiter  den  Rand  bil- 
den;  bei  der  zwischen  je  2 Riefcn  nur  ein  Oelbstriemen, 
auf  der  Beriihrungsflache  deren  aber  2 liegen;  bei  der  das 
Eiweifs  auf  der  Fugenseite  platt  und  der  Fruchthalter  frci 
ist.  Die  wenigen  zu  dieser  Gattung  gehorendeu  Arten  sind 
alle  von  angenehm-aromatischem  Geruch  und  gehoren  meist 
dem  siidlichen  Europa  an. 

1)  F.  vulgare , Gorte  (. Anethum  Foeniculum  L.  Meum 
Foen.  Spr.,  gemeiner  Fenchel).  Eine  in  Siideuropa  wild 
wachsende,  aber  auch  haufig  kultivirte  blaugrun-angeflogene, 
ganz  kahle,  ausdauernde  Pflanze  mit  lang-spindeliger,  we- 
nig  astiger,  gelblichweifser,  innen  ganz  weifser,  ^ 1 Zoll 

dicker  und  8 — 12  Z.  und  dariiber  langen  Wurzel,  mit  ei- 
nem  4 — 6 Fufs  hoken,  runden,  uach  oben  iisligen  Stengel, 
mit  3-  und  mehrfach  - gefiederlen  Blallcrn,  deren  Zipfel 
borstlich,  2 — 3spallig,  spitz,  sperrig  stehend  und  oben 
sckmali'innig  sind;  mit  goldgelbcn,  in  eincr  grofscu,  flachcu 
15  — 25slrahligen  hiillcnlosen  Dolde  slchcnden  Blumeu.  Die 
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Frucbt  ist  etwa  2 Linien  lang,  langlick-oval,  zuweilen  etwas 
gekriimmt,  mit  blafs  gelblicb  grauen  Riefen  und  dunklen 
griinlick-braunlichcn  Tkiilcken,  von  einem  eigentbiimlichen, 
stark,  aber  angenehm  siifslick  - gewiirzkaften  Gerucb  und 
Gescbmack.  Diese  Friicbte  werden  unter  der  Benennung: 
Semen  Foeniculi  vulgaris  s.  germanici  vorzugsweise  jelzt 
als  Heilmittel  benutzt,  dienen  aber  auck  als  Gewiirz  uud 
in  Dalmatien  zur  Bereitung  eines  eigenen  Branntweins, 
Mistra,  von  welckem  einige  Tropfen  unter  das  Trinkwasser 
gegossen,  dasselbe  verbessern  sollen.  Der  wirksame  Bc- 
standtheil  dieser  Friicbte  ist  ein  blafsgelbes,  fast  weifses 
atberiscbes  Oel  ( Oleum  Foeniculi ),  welches  schon  bei  +4 — 5° 
R.  zu  krystallinischen  Plattcben  erstarrt  und  dessen  spec. 
Gewicht  nach  Trommsdorff  = 0,990,  nach  Muschenbrock 
— 0,997  ist.  Man  giebt  ikeils  ein  Infusum  der  Friicbte, 
welche  sonst  zu  den  Semina  calida  majora  gehorten,  tbeils 
diese  selbst  iiberzuckert  ( Confeciio  Foen.),  beide  bekannte 
Hausmittel,  oder  das  liber  die  zerstofsenen  Friicbte  abge- 
zogene  Wasser  {Aqua  Foen,),  oder  die  Friicbte  in  Pulver- 
form  mit  andern  Mitteln  verbunden,  wie  z.  B.  in  Pulv.  Liq. 
comp.  Pharm.  Bor.  — Friiher  und  aucb  wobl  jelzt  nock 
wird  verordnet:  1)  die  weit  weniger  wirksame  Wurzel  {Ra- 
dis Foen.  vu/g),  welche  von  siifslich-schleimigem  etwas  bit- 
terlichem  Gescbmack  und  fast  ohne  Gerucb  ist,  sonst  zu 
den  Radices  quinque  aperientes  majores  geziihlt;  sie  soil 
mit  der  Belladonnawurzel  verwechselt  sein  (v.  Trommsdorff 
N.  Journ.  VI.  2.  S.  374),  mit  der  sie  gar  keine  Aehulick- 
keit  hat.  2)  Das  Kraut  {Herba  Foen.  s.  Morathri)  gleick- 
falls  wenig  kraftig  und  sehr  entbebrlich. 

2)  F.  dulce,  Casp.  Bauh.  Diese  den  altercn  Botanikern 
sebon  bekannte,  von  Linne  nur  fiir  eiue  Abanderung  dcs 
gemcinen  Fencbels  eraebtete  siideuropaische  Pflanze,  unter- 
scheidet  sich  von  demselben:  durch  die  einjabrige  Wurzel, 
durcb  ihre  geringere,  nur  etwa  einen  Fufs  betragende  Hohe, 
durch  friiheres  Bliihen,  durcb  einen  am  Grunde  zusammen- 
gedriickten  Stengel,  durch  fast  2zielig  stehende  Wurzelbliit- 
ter  mit  langen  haarfeirmigen  Zipfeln,  durch  nur  6 — Sslrab- 
lige  Dolden  und  durch  grofsere  Friichte.  Diese  finden  un- 
ter den  Benennungen  dcs  italienisekeu  oder  romiseben  Feu- 
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chcls  ( Semen  Foen.  dulcis  s.  Cretici  s.  Romani,  Finocchio 
dolce  oder  di  Bologna ) , wie  (lie  des  gemeinen  Fenchels 
Anwendang,  sie  sind  aber  noch  cinmal  so  lang,  von  helle- 
rer  gelblicher  Farbe,  von  siifscm  Gescbmack  und  an  Oel 
reicblialtiger.  In  Italien,  wo  diese  Pflanze  cultivirt  wird, 
geniefst  man  sie  als  Salat,  glcich  dem  Sellerie  ( Torgioni 
Cors.  agr.  II.  p.  52).  v.  Sch  — 1. 

Der  Fenchelsamen  wirkt  ahnlich  dem  Sein.  Auisi,  ge- 
liude  reizend,  krampfslillend,  namentlich  auf  die  Respira- 
tions- und  Yerdauungsorgane,  schleimauflosend,  die  Expek- 
toration  befordernd,  blahungstreibend,  — specifik  beiWocb- 
nerinnen  die  Milcbsecretion  vermehrend  und  verbessernd. 
Die  Radix  und  Herba  Foeniculi,  weniger  reich  an  Oel,  sind 
von  ungleick  schwacherer  YVirkung. 

Die  haufigste  Form  der  Anwendung  des  Sem.  Foenicul. 
ist  die  der  Acjua  Foenic.  (Efsloffelweis),  des  Infus.  Sem. 
Foenic.  (zwei  bis  vier  Draclimen  auf  sechs  bis  acbt  Unzen 
Wasscr  Colatur)  und  des  Pulv.  Sem.  Foenic.  (zu  eiuem  hal 
ben  bis  zwei  Skrupel  pro  dosi);  — aufser  diesen  bedient 
man  sich  des  Ol.  Foenicul.  aether,  in  Form  von  Elaeos. 
Foenic.  (zu  einem  balben  bis  ganzen  Skrupel),  oder  des  Ol. 
Foenic.  (zu  zwei  bis  sechs  Tropfen)  inSpir.  nitr.  dulc.  oder 
ahnlichen  Aelherarten  aufgelost.  Setzt  man  zu  Brustthee 
Sem.  Foeniculi  hinzu,  so  recbnet  man  auf  einc  Unze  zwei 
bis  drei  Drachmeu. 

Innerlich  wird  der  Sem.  Foenic.  empfohlen: 

1)  Bei  akulen  und  cbronischen  Leiden  der  Schleimbaut 
der  Luftwege  und  Lungen  zur  Losung  dcs  Schleims  und 
zur  Beforderung  der  Expektoration,  — bei  Katarrben,  Ble- 
norrboen  der  Brust,  Bruslfiebern,  Heiserkeit,  hartnackigem 
Husten,  astbmatiscbenBeschwerden;  — bei  kleinen  Kiudern 
die  Aqua  Foeniculi  mit  Yin.  stibiat.  Tart,  tartaris.  Ammon, 
muriatic.;  — bei  Erwacksenen  ein  Aufgufs  Sem.  Foeniculi 
nach  Umstanden  mit  Flor.  Yerbasci,  Stip.  Dulcamarae,  Rad. 
Althacae,  Liquiriliae,  Bardanac  und  Herb.  Card,  bened. 

2)  Zur  Beforderung  und  Yerbesscrung  der  Milcbsekre- 
tion  bei  Wochnerinnen,  scbon  von  Hippocrates  geriihmt. 
Die  iiltern  Acrzte  empfablen  zu  diesem  Zweck  cine  Abko- 
cbung  der  Wurzel  und  des  Ki’autes,  Bergtus  rtilimt  einc 
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Zusammensetzung,  welcbc  viel  gebraucht  wurde,  namlich: 
R.  Rad.  Foeniculi,  Pclrosclini,  Liquirif.  ana  unciam.  Rad. 
Althaeae  Foeniculi,  Chaerefolii  ana  unciam  dimidiam  Sem. 
Anisi,  Foeniculi  Anetlii  ana  drachm,  duas  C.  M.  D.  S. 
Taglich  hievon  zwci  bis  vier  Efsloffel  mit  einem  halben 
Quart  YVasser  bis  zur  Hiilfte  eingekocht  zu  frinken;  — 
Rosenstein  eine  Abkochung  der  Sem.  Foeniculi  mit  Milch, 
oder  statt  der  Form  der  Abkochung  R.  Magnesiae  car- 
bonic. unciam  Sem.  Foeniculi,  Flavedinis  Cortic.  Aurantior. 
Sacchar.  alb.  ana  drachm,  duas.  M.  F.  pulv.,  — eine  Zu- 
sammensetzung,  welche  mit  Abwcichungeu  untcr  dem  Na- 
men  Pulvis  galaclopoeus  sich  in  den  Pharmac.  Wurtemberg. 
und  Bavar.  befiudet. 

3)  Bei  Yerschleimungen  des  Magens,  krampfhaften  Be- 
schwerden  und  Flatulenz,  Saure  der  erstenWege,  Dysypsie, 
Krampf-  und  Windkolik,  — bei  kleinen  Kindern  das  Infos. 
Sem.  Foenicul.  und  Flor.  Chamomillae,  oder  die  Aqua  Foe- 
nicul.  mit  Tinct.  Rhei  aquosa,  Magnesia  carbouica,  Pulv. 
Lapid.  Cancror.,  • — bei  Erwachsenen  das  Infus.  Foenic.  in 
Verbindung  mit  Sem.  Carvi.  — Zur  Verbcsscrung  der  Yer- 
dauung  und  leichteren  Yertraglichkeit  der  Milch  ist  oft  zu 
derselben  ein  Zusatz  von  Infusum  oder  Aqua  Foeniculi 
bei  Kindern  rathsam. 

4)  Endlich  bedient  man  sich  des  Elaeos.  Foeniculi  in 
Pulverform  oder  der  Aqua  Foeniculi  zu  Aullbsungen  von 
Salzen  und  Extrakten  nicht  blofs  in  den  genannten,  sonderu 
auch  andern  Kraukheiten  zur  Verbcsserung  des  Geschmacks. 

Noch  hat  man  auch  aufscrlich,  obschon  scltner,  das 
01.  Foenicul.  als  Einreibung  in  den  Unterleib  gegen  Flatu- 
Ienz  und  krampfhafte  Beschwerden  benulzt,  — Haller  era- 
pfiehlt  Umscblage  der  in  Milch  gekochten  Herb.  Foenicul. 
bei  Entzvindungen  der  Briiste. 

Littera  tur. 

Dierbach,  die  Arzneimittel  des  Hippocrates.  S.  189.  — J.  Chr.  Ehr- 
mann, Diss.  de  Foeniculo.  Argent.  1732-  — Rergius,  in  Nov-  Act. 
Reg.  Societal.  Scient.  Upsal.  Vol.  I.  p.  104.  — Rosenstein's  Anwei- 
sung  zur  Kenntnifs  und  Kur  der  Kindcrkrankheiten  nus  d.  Schwcd. 
run  Murray.  S.  16.  40.  O — n. 
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FOENICULUM  AQUATICUM.  S.  Oenanthe  Phcl- 

landrium. 

FOENUM  CAMELORUM,  Katneelhen,  Squinanthus, 
Juiieus  odoratus ; verschiedcne  Benennungen  von  Andropogon 
Schoenanlhus,  s.  d.  Art. 

FOENUM  GRAECUM.  S.  Trigonella. 

FOETOR  ORIS  et  aliarum  corporis  pariium.  Der 
iible  Geruch.aus  dem  Munde  fiudet  seinen  Grund  eutweder 
in  ortlichen  Ursachen  im  Munde,  dem  Racheu,  dem  Schlunde 
und  der  Nase,  oder  er  nirnmt  seinen  Ursprung  aus  Krank- 
heitszustanden  in  den  Verdauungsorganen;  oder  er  ist  die 
Folge  einer  krankkaften  Ausscheidung  durch  die  Lungen, 
und  daher  mit  dem  Atkmungsvorgange  in  Yerbindung 
gestellf. 

Was  die  ortlichen  Ursachen  betrifft,  welche  zur  Bil- 
dung  des  iiblen  Geruchs  Veranlassung  geben,  so  haben  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  besonders  auf  folgende  zu  richten. 
Die  Unreiulichkeit  des  Mundes  und  das  Zuriickbleiben  von 
Speisetheilen  zwischen  den  Zahnen,  die  Bildung  von  Wein- 
stein und  das  Ansctzen  schleimichter  Theile  wild  sehr  oft 
die  Ursache  des  iiblen  Geruches.  Ganz  besonders  gilt  dies 
von  dem  Zuriickbleibqn  von  Fleischlheilen,  die  in  Faulnifs 
iibergehcn.  Am  leichlesten  geschieht  dies,  wenn  sich  solche 
Speisereste  in  hohlen  Zahnen  ansammeln.  Bei  Verengerun- 
gen  des  Schlundes  hat  man  die  Beobachlung  gemacht,  dafs 
oberhalb  der  Yerengerung  sich  hin  und  wieder  Erweite- 
ruugen  und  sackformige  Taschen  bilden,  in  denen  sich  be- 
sonders JFleischspeisen  Ieicht  anhaufen,  in  Verwesung  iiber- 
gehen,  und  einen  sehr  faulichten  Geruch  aus  dem  Munde 
veranlassen  ( Rdnnow  in  den  neuen  schwedischen  Abh.  IV. 
Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet).  Eine  sehr 
haufige  orlliche  Ursache  des  iiblen  Geruches  machen  kariiise 
Zahne,  theils  in  Folge  der  Zerstoruug,  die  im  Zalme  selbst 
vorgeht,  theils  in  Folge  der  Ansammlung  und  Yerwesung 
von  Speiseresten  in  den  Zahnhohlen.  Geschwiire  im  Munde, 
im  Rachen,  in  der  Nasenhiihle  sind  cbenfalls  zu  beachten. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  aber  erhcischen  die  skor- 
bulischen  Affectionen  des  Mundes,  ferner  auch  jener  iible 
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Geruch,  tlcn  Mcrcurialaffektionen  herbeifiihrcD,  und  dcr,  dcr 
bei  Bleivergiftungen  gefuilden  wird. 

Was  die  Krankheiten  dcr  Yerdauungsorgane  anbetrifft, 
denen  sick  der  iible  Geruch  aus  dem  Munde  beigesellt,  so 
ist  kier  das  gauze  Heer  der  gastriscken  Krankheiten  zu- 
nackst  zu  beachten.  Beim  verdorbenen  Magen,  beim  Status 
piluitosus  und  vermiuosus,  bcim  status  biliosus,  bei  Siiure- 
ankaufung  ini  Magen,  ja  selbst  in  Folge  uugewohnlicher 
Kolkankaufung  bildet  sich,  in  Folge  des  vor  sich  gehenden 
ckemiscken  Processes,  ein  iibler  Geruch  im  Munde  aus.  Ein 
reckt  penetranler  faulichter  Geruch  stellt  sick  kin  und  wie- 
der  ein  bei  Gesckwureu  im  Magen,  im  Larynx  und  selbst 
bei  Lungengesckwuren.  You  jenem  Geruche,  der  nack  dem 
Genusse  einzelner  Getriinke  und  Nakrungsmiltel  enlsteht,  darf 
hier,  wie  sich  von  selbst  versfekt,  nickt  weiter  die  Rede  sein. 

Diejenige  Art  des  ublen  Gcruckes  aus  dem  Munde, 
welche  als  die  Folge  ciner  krankhaflen  Aussckeidung  beim 
Atbmungsvorgange  belracktet  werden  mufs,  verdient  eine 
besondere  Aufmerksamkeit,  da  sie  mit  innereu  Verande- 
rungen  im  Lebensprocesse  zusammenkangt,  die  auf  den  Zu- 
stand  der  gesammtcn  Korpergcsundheit  einen  wesentlichen 
Einflufs  ausiiben  kiinnen.  Das  Hervortreten  eines  ublen 
Geruches  des  Atkems  wakrend  der  Menstruation  bei  Wei- 
bern  ist  keine  so  seltene  Erscheinung.  Es  versckwindet 
dieselbe  aber  zugleick  wieder  mit  dem  Aufkorcn  der  Men- 
struation. Es  giebt  aber  mehrere  Beobacktungen,  dafs  in 
Folge  unterdriickter  Menstruation  ein  andauernder  iibler 
Geruch  aus  dem  Munde,  auch  wokl  des  ganzen  Korpers 
entstanden  ist  ( Pelargus  medic.  Jahrg.  III.  p.  17.  Lentilius 
Eteodrom  p.  34.  Riedlhi  Millenarius  Nr.  322.  Baldinger 
Neue  Mag.  Bd.  7.  p.  554.  fiikren  liber  den  ursachlicken 
Zusammenhang  des  ublen  Geruches  mit  dem  Menstruations- 
vorgange  Beispiele  an). 

In  seltenen  Fallen  scheint  der  iible  Geruch  des  Atkems 
angeboren  zu  sein,  und  die  Lungen  als  Egestionsorgan 
scheinen  kier  die  Aussckeidung  eines  Riechstoffes  zu  iiber- 
nehmen,  der  sonst  wohl  auf  einern  andern  Wege  entfernt 
wird  (Medic.  Wochenblalt  1782.  Nr.  28.  v.  A.  D.  B.  L. 
XXII.  p.  384).  Dafs  eine  Untcrdriickung  anderer  naturge- 
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miifser  und  krankhafter  Auslecrungcn  uutl  Absondcrungen 
zu  vicarircndcn  kraukhaften  Absonderungeu  durch  die  Ath- 
mungswerkzeuge,  und  dadurch  zur  Erzeugung  des  iiblen 
Gcruches  Veranlassung  geben  konne,  lafst  sich  Ieicht  folgern. 

Was  den  iiblcn  Geruch  an  audern  Korpertheilen  be- 
trifft,  so  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  einer  solchen  Beschaf- 
fenheit  dcr  Hautausdiinstung  im  Allgemeinen,  als  auch  ein- 
zelner  specieller  Tlieile.  Ueber  die  Geruche,  welche  le- 
bende  Thiere  und  Menschen  von  sich  geben,  findet  man 
eine  schiitzenswerlhe  Abhandlung  von  J.  Virey  im  Pvecueil 
periodique  de  la  Societe  de  Medecine  de  Paris.  Redige 
par  Sedillot , Stiick  45.  Der  Geruch,  der  unter  Menschen 
und  Thieren  am  ausgebreitelsten  gefunden  wird,  soil  der 
bisamartige  sein.  Nack  Plutarch  soli  Alexander  M.  derglei- 
chen  von  sich  gegebcn  haben.  IVedel  und  Bartholin  be- 
obachtcten  ihn  an  mehreren  Personen,  und  Haller  sagt,  dafs 
sein  Morgenschweifs  darnach  gerochen  habe.  Horst  er- 
ziihlt  von  einem  eigenthiimlichen  Geruche  bei  einem  Miid- 
chen  (Opp.  II.  p.  753).  J.  J.  H.  Bucking  sprickt  von  iibel- 
riechcnden  Ausdampfungen  des  menschlichen  Korpers  in 
der  Sammlung  von  Aufsatzen  etc.  P.  II.)  Gilibert  giebt 
Naclnicht  von  dem  iiblen  Geruch  der  Lilhauer  Frauen 
(Adversar.  pract.  prim.  p.  238).  Von  einem  iiblen  Geruche 
der  Ausdiinstung  der  Juden  isL  bei  vcrschiedenen  Schrift- 
slellern  die  Bede.  Von  einem  cadaverosen  Geruch  bei 
einem  Manne  berichtet  de  Meara.  Eine  ausfiihrlichere  Mit- 
theilung  iiber  die  Veriinderung  des  Geruches  der  Ausdiin- 
stung  bei  verschiedenen  Krankheilen  machf.  Koehler  (Dis- 
sertat.  de  odore  per  cutem  spirante  in  statu  sano  et  morboso. 
Gott.  1794).  Es  wiirde  hier  zu  weit  abfuhrcn,  wenu  ich  anf 
die  verschiedenen  kraukhaften  Geruche  bei  Krankkeiten 
eingehen  wollte.  Ich  erinere  nur  an  die  verschiedenen  Aus- 
schlagkrankheiten,  acute  und  chrouische,  an  die  Gichl,  deu 
Rheumalismus,  das  Vt^echsellieber,  die  Schwindsucht,  die 
faulichten  Krankheitszustande,  den  Weichselzopf,  die  Wahn- 
sinnigen  u.  s.  w.  Nicht  unvvahrscheinlich  ist  es,  dafs  der 
Geruchssinn  in  Riicksicht  der  gegenseitigen  Zuneigung  dcr 
Menschen  eineu  grofseren  instinktmafsigen  Einflufs  ausubt, 
als  gewohnlich  angenommen  >vird.  Es  giebt  Personen,  bei 
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welchen  dcr  iible  Geruch  nur  zu  gcwjsscn  Zeitcn  her- 
vorlrilf. 

Am  haufigsten  mrd  der  iible  Geruch  von  der  Schweifs- 
absonderung  in  den  Achselhohlen  und  an  den  Fiifsen  her- 
vorgebracht.  Nach  Lorry  riecben  besonders  rothhaarigc 
Personen  sehr  stark  aus  den  Achselgruben.  Bei  brauncn 
und  sehr  haarigen  Personen  ist  dieser  Geruch  Iaugenhaff, 
und  dem  Alhem  dcr  fleischfressenden  Thiere  ahnlich.  Ucber 
den  iiblcn  Geruch  aus  den  Achselgruben  geben  iibrigens 
Nachricht  Aetins  (Tctrab.  L.  II.  Serm.  IV.  C.  8).  Oribasius 
(Sjnoph.  VIII.  C.  36).  Zacutus  Lusitanus  (Med.  P.  Hist. 
L.  II.  Hist.  17).  Fabricius  Hildanus  (Cent.  II.  Nr.  79). 
Forestus  (L.  XVII.  Obs.  29).  Buchner  (Miscell.  1728.  p. 
1147)  a Villa  noita  (de  ornatu  mulierum  p.  1669).  Das 
iible  Biechen  des  Fufsschwcifses  kommt  fast  noch  haufiger 
vor.  Mindcrer  (Neuverbesserte  Kriegsarzneivv.  p.  49),  a 
Villa  nova  (in  op.  cit.  p.  166.),  IVeihardus  (Thesaurus  phar- 
maceut.  p.  624)  fiihren  Beispiele  an,  die  iibrigens  jeder  be- 
schaftigte  praktische  Arzt  Ieicht  in  seiner  eigenen  Beobach- 
lung  auffinden  vrird. 

Die  Ursache  dieser  iiblen  Geriiche  ist  in  der  Haut- 
ausdiinstung  und  Schweifsabsonderung  zu  suchen,  die  auf 
irgend  eine  Weise  von  der  Norm  abwcichen  und  Riech- 
stoff  mit  ausfiihren,  auch  iiberhaupt  mit  irgend  einem  Fch- 
ler  der  Mischuug  der  Safte  in  Verbindung  stehen  mufs. 
Von  den  Slorungen  der  Menstruation,  als  Ursache  des  iib- 
len Geruches,  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen.  Eine 
krankhafle  Urinabsouderung,  Fehlcr  im  Digestionsvorgange, 
Hamorrhoiden,  Gicht,  Slorungen  der  Hautausdiinstung,  D ys- 
krasie  verschiedener  Art,  konnen  bei  diesen  Vorgangcn  in- 
fluiren,  und  in  diesen  ursachlichen  Verhaltuissen  liegt  auch 
der  Grund,  dafs  dergleichen  Absonderungen  ofter  eincn 
wohlthatigen  Einflufs  auf  die  Gesundheitserhaltung  aufscrn, 
und  dafs  an  deren  Entfernung  nur  mit  grofster  Vorsicht  ge- 
dacht  werden  kann. 

Dcr  iible  Geruch  der  Nase  hat,  ■me  dcr  Foetor  oris, 
zum  grofsen  Theil  seine  ortlichen  Ursachen,  unter  deneu 
fehlerhafte  Absonderungen  der  Schleimhaut,  Versclmaruu- 
gen  derselben,  Knochcngeschwure  die  haufigsten  sind.  Das- 
Med.  chir.  EncycL  XU.  Bd.  23 
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selbe  gilt  auch  von  dcin  iiblen  Geruche  aus  den  Oliren, 
dcr  meist  mit  einem  Ohrenflufs  zusaimnenhangt,  der  freilich 
wieder  aus  einem  Felder  der  Constilulion  seinen  Ursprung 
nehmen  kann. 

Aus  dem,  was  iiber  die  Ursachen  des  iiblen  Geruches 
gesagt  worden  ist,  liifst  sich  die  Bedeutung  des  speciellen 
Falles  leicht  entnchmen,  und  die  Moglicbkeit  der  Heilung 
erkeunen.  Die  Erfahrung  lehrt  indessen  auf  der  einen  Seile, 
dafs  dergleichen  Ausscheidungen  ofter  einen  wohllhaligen 
Einflufs  auf  die  Gesundheilserhaltung  des  Individuums  aus- 
sern,  und  daher  nur  mit  grofser  Yorsicht  Heilungsversuche 
gegen  dieselben  unternommen  werden  diirfen;  dafs  diese 
aber  auf  der  andern  Seite  hdchst  unsicher  und  schwierig 
sind,  da  sie  der  Erfolg  einer  Yerbesserung  der  gesammten 
Constitution  werden  mussen,  die  nickt  so  leicht  erzielt  wer- 
den kann. 

Die  Kur  selbst  anbetreffend,  so  ist  solche  auf  die  Ent- 
fernung  der  verschiedenarligen  Ursachen  zu  richten.  Der 
Foetor  oris  erheischt  zunachst  die  Beriicksichtigung  der  an- 
gefiihrten  ortlichen  Ursachen  in  der  Mund-,  Rachen-  und 
Nasenhohle,  und  zur  Milderung  des  Uebels  eine  haufige 
sorgfaltige  Reinigung  des  Mundes  und  der  Ziihne.  Bei  der 
Neigung  zur  Weinsteinbildung  hat  man  in  neuerer  Zeit  em- 
pfohlen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zahne  mit  Aciduui  aceticum, 
dem  etwas  Aqua  calcaria  beigemischt  ist,  zu  reinigen  und 
dann  laglich  mit  einem  adstringirenden  Zahnpulver  zu  biir- 
sten.  Auch  Mundwasser  mit  Chlor  vermischt,  konnen  wohl 
zur  momentanen  Verminderung  des  Geruches  empfohlen 
werden.  Sind  gastrische  Krankbeitszustande  vorhandeu,  so 
mussen  diese  auf  eine  ihrer  Art  entsprechende  Weise  ent- 
fernt  werden.  Ist  eine  krankhafte  Ausscheidung  durch  die 
Athmungswerkzeuge  anzunehmen,  so  wild  man  die  Fehler 
der  Constitution  aufsuchen  mussen,  mit  denen  dieser  Vor- 
gang  in  Verbindung  steht,  und  solche  zu  entfernen  haben, 
wofur  die  Regeln  aus  dcr  allgemeinen  Therapie  zu  ent- 
nehmen  sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  iiblen  Geruchc 
der  Ausdiinstung,  gleichviel  ob  er  allgemein  oder  partiell  be- 
stehend  gefundcn  wird.  B — t. 
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FOETUS  wurde  die  Frucht  des  Menschcn  von  vielcn, 
vorziiglich  alteren  Anatomen  und  Pkysiologen  von  der  Pe- 
riode  des  Uterinallebens  an  genannt,  in  welcker  die  Pla- 
centa als  ein  gesondertes,  selbststandiges  und  von  dem  iibri- 
gen  Chorion  verschiedenes  Gebilde  wakrgenommen  werden 
kann,  also  ungefakr  von  dem  Anfange  des  vierten  Monates 
der  Sckwangersckaft.  Embryo  dagegen  hiefs  dieselbe  vor 
diesem  Zeitraume.  Da  jedock  das  Erscheinen  des  Frucht- 
kucheus  kein  plotzlickes  ist,  sondern  das  Resullat  einer  all- 
maldig  vorschreitenden  Bildung,  so  mufs  natiirlick  diese 
Distinction  von  ihremWerthe  verlieren,  ja  sogar  besonders 
deshalb  vermieden  werden,  weil  sie  nur  zu  leicht  die  un- 
richtige  Nebenvorstellung  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  als  sei 
vor  diesem  Zeitraume  noch  keine  eigene  Organisation  vor- 
banden,  um  eine  innige  Berukrung  und  Wechselwirkung 
der  Eikaute  und  des  Uterus  zu  bewirken.  Die  genauere 
Erforsckung  der  Gcnese  des  Frucktkuckens  und  der  Ver- 
kaltnisse  desselben  zu  dem  Chorion  uberhaupt  entkiillte  auck 
nothwendig  das  'Willkiikrliche  und  Unricktige  einer  solcken 
Unterscheiduug  und  so  seken  wir  sckon  in  dem  vorigen 
Jakrkunderte  Manner,  wie  John  Hunter,  Ph.  Fr.  Meckel, 
Summering,  Danz,  Wrisberg  u.  A.  beide  Bezeicknungen  lur 
die  Fruckt  uberhaupt  ohne  Unterschied  gebraucken  und  mit 
diesen  Benennuugen  das  organiscke  Individuum  von  seinem 
ersten  Entstehen  bis  zu  dem  Beginne  des  freien,  selbststiiu- 
digen  Lebeus  belegen. 

Die  Gesckickte  des  Fotus  oder  die  sogenannte  Ent- 
wickelungsgesckickte  ist  urspriinglich  ein  Tkeil  der  descrip- 
tiven  Auatomie,  in  welche  sie  einzig  und  allein  von  sehr 
vielen  Zergliederern  gebracht  wurde.  Allein  durch  die  all- 
gemeinere  Bekandlung,  welche  ikr  besonders  in  der  neueren 
Zeit  zu  Tkeil  geworden,  hat  sie  einen  so  bedeutenden  Ein- 
flufs  auf  die  Physiologie  gewonnen,  dafs  sie  mit  Reckt  aus- 
gezeichnete  Naturforscker,  wie  v.  Bar,  Purkinje,  Burdach , 
Huschke,  Joh.  Muller  u.  A.  eher  zu  dieser,  als  zu  den 
slreng  anatomischcn  Wissenschaften  zu  recknen  scheinen. 

Um  die  durck  die  Idee  der  Entwicklungsgesckickle  ge- 
gebenen  Probleme  zu  Ioscn,  sind  versckiedene  Wege  ein- 
gescklagen  worden.  Man  kat  die  Evolution  der  einzelnen 
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Thicrklasscn  zu  dicscm  Zweeke  untersucht  und  vorziiglicb 
auf  die  am  Ieichtesten  zu  bcuutzende  und  im  Embryonal- 
zustande  zu  untersuchendc  Klasse  der  Vogel  seine  Aufmerk- 
samkeit  gcrichtet,  um  die  Typen  kennen  zu  lemon,  nach 
denen  die  einzelnen  Organe  entstehen.  Auf  dicse  Weise 
gelangt  man  zu  jenen  iiberaus  wiebtigen  Rcsultaten,  welchc 
mit  gewissen  Modificationen  und  Einschrankungen  aucb  auf 
den  Menschen  angewandt  vverden  konnen.  (Vergl  d.  Art. 
Entwickelungsgeschichle.)  Allein  dieser  Ietztere  ist  ebenfalls 
von  den  friihesten  Zeiten  ber  als  vorziiglicber  Gegenstand 
der  Beobacbtung  in  dieser  Beziehung  beriicksicbligt  worden 
und  eswurden  besonders  die  in  den  verschiedenen  Schwan- 
gersebaftsmonaten  durcb  Feld-  oder  Friibgeburten  abgegan- 
genen  Eier  und  Friichte,  vorziiglicb  ibren  aufseren  Kenn- 
zeicben  nach,  genauer  untersucht,  um  die  Charaktere  fest- 
stellen  zu  konnen,  welche  jedem  bestimmlen  Alter  des  Em- 
bryo eigcnlkiimlich  sind.  Da  es  an  Objekten  zu  solchen 
Untersucbungen  niebt  mangelte,  so  entslauden  bald  cine 
grofse  Zahl  von  Beschreibungen  und  Abbildungen,  die  aber 
dadurcb  einen  mehr  untergeordneten  Werlb  bebaupten,  weil 
zwei  wesenllich  bindernde  oder  zu  unsichern,  oft  auch  un- 
riebtigen  Rcsultaten  fiihrende  Umstande  dabei  griifstentbeils 
aufser  Acht  gelassen  wurden,  namlich: 

1)  Nur  selten  ist  es  moglieb,  den  Zeitpunkt  der  Concep- 
tion in  Bezug  auf  einen  vorliegenden  Fotus  mit  Bestimmt- 
beit  auszumitteln.  Aus  einigen  neuen  zuverliissigern  Beob- 
achtungen  lafst  sich  aber  sebliefsen,  dafs  die  Embryoueu 
aus  der  ersten  Zcit  der  Schwangerschaft  friiber  meistens  zu 
jung  angegeben  worden  sind. 

2)  Der  Gesundheits-  und  Krankbeitszustand  des  Fotus. 
Dieser  bindernde  Umstand  sebeint  zum  Tbeil  mebr  durcb 
die  geringere  Sorgfalt  der  Beobachter,  als  durcb  die  Natur 
der  Sacbe  selbst  von  so  bedeulendem  Einllusse  geworden 
zu  scin.  Man  bat  es  bisber  viel  zu  weuig  beriicksicbligt, 
dafs  bei  weilem  die  meisteu,  durcb  Abortus  ansgeschlosse- 
uen  Friichte  krank  oder  abnorm  oder  gar  durcb  begiuneude 
Fiiulnifs,  Auflosung,  Zerbrockelung  u.  dgl.  mebr  oder  min- 
der zerstort  oder  entstellt  sind.  Sebr  viele  dieser  untaug- 
lichen  Objekte  wurden  zu  Abbildungen  oder  Rcsultaten 
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benutzt,  ohne  dafs  man  nur  im  Geringslcn  daran  dachte, 
dafs  sic  krank  scicn.  Selbst  die  trefflichsten  Wcrke  machcn 
in  diescr  Riicksicht  kcinc  Ausnahmo  und  cs  diirftc  daher 
nicht  gauz  uuniitz  sein,  wenigstens  einige  dcr  hierher  gc- 
hbrenden  Zeichnungen  mit  kritischem  Blicke  durclizugclieu. 
Fin  vollsliindiges  Ycrzeichnifs  dcr  hierher  gehorenden  altc- 
ren  Abbildungen  hat  S.  Th.  Sommerring  (leones  embryonuni 
huuianorum  179&.  fol.  p,  1.)  geliefert,  an  welehem  Orte  die 
Arbeiten  von  Fabrtctus , Ker  bring , Bidloo , Jluysch , f ater, 
Camerarius,  Trioen,  Noortivyk , Boehmer,  Madai,  Albinus, 
Ileuermann , Rrapf , Goltwaldt , IVnsberg,  Camper , Chr. 
Burdach,  J.  Hunter , Sandifort,  Mayer,  Blumenbach , Den- 
man, Mohrenheitn,  To  lb  erg , Gregorini , Baillte , Auten- 
rieth  u.  A.  angcfuhrt  veerden.  Dafg  die  moisten  der  von 
den  cilirlen  Schriflstellern  abgebildelen  Friichtc  nichts  weni- 
ger  als  normal  waren,  diirfle  sieli  bei  Einsieht  der  von  ih- 
nen  gelieferten  Zeichnungen  von  selbst  ergeben.  Nimmt 
man  auf  diejenigen,  ivclche  jiingcr  als  zwei  und  einen  hal- 
ben  Monat  sind,  Riicksicht,  so  diirften  viellcicht  Einige  von 
Ruysch  und  Albmus,  vorzuglich  aber  von  IV.  Hunter  (Ana- 
tomia  uteri  gravidi  1779.  fol.  tab.  XXXIll.  lig.  II.  und  VI.) 
als  vollkominen  normal  anzuspreclien  scin.  Dieses  fiihlte 
auch  der  treflliche  Sommerring  und  geradc  diescr  Umstand 
war  cs,  welcher  ihn  bewog,  eiue  Reihe  von  Normalabbil- 
dungen  mensehlicher  Eriichle  zu  liefern,  die  sich  an  die 
Htinlerschc  Arbeit  anschliefsen  solllcn.  "Wiewohl  der  Plan 
in  dem  angefiihrlen  Wcrke  mit  aller  moglichcu  Sorgfalt 
ausgcfiihrt  wiirde,  so  mufs  man  docli  bekeunen,  dafs  diese 
Absicht  nicht  in  alien  Figuren  nack  Wunseh  gcgluckt  sei. 
So  ist  die  Titelvignclte  ein  gewdhnliehes,  abort irtes,  krank- 
haftes  Ei  mit  cinem  eben  so  krankhaften  Fiitus.  Dasselbe 
liifst  sich  von  Fig.  I.,  III.,  IV.,  V.  aussagen.  Dagcgcn  scheint 
der  in  Fig.  II.  abgebildete  Embryo  ein  vorzuglich  schoncr, 
normaler  zu  sein,  und  inlcressant  ist  es,  dafs  schou  hicr 
die  Kiemenspaltcn  dcs  Meuschcn  auf  cine  ausgezeiclmet 
deutliche  Weise  dargcslellt  werden.  Fig.  VI.  u.  VII.  sind 
wiederum  durchaus  kraukhaft;  viellcicht  auch Fig.VIlI.  Regcl- 
mafsig  scheint  dagegen  Fig.  IX.  zu  sein,  wiihrend  Fig.  X.  einen 
offenbar  atrophischen  Fotus  darslcllt.  Fig.  XI — XVIII.  sind, 
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wie  cs  scheint,  sammtlich  normal,  wiewohl  vielleicht  Fig.  XIII. 
an  Aufgetriebenbeit  des  Unlerleibes,  einer,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  haufigen  Abnormifaf,  leidet.  Besondere  Aufmerksam- 
keit  verdient  jedocli  Fig.  XVI.  als  ein  in  sich  gerundetes  Exem- 
plar wahrer  kiinsllerischer  Schonheit.  Fig.  XX.  scheint  eben- 
falls  in  keiner  Riicksicht  von  dem  Normalen  abzuweichen. 
Um  so  mehr  dagegen  zeigt  sich  schon  bei  dem  erstenBlicke 
die  Degeneration  des  auf  der  SchlufsGgnette  dargestellten 
Individuums.  — Wir  haben  absichtlich  die  Sommerringschea 
Figuren  einzeln  durchgenommen,  weil  das  angefiihrte  Werk 
zur  Zeit  noch  durch  kein  anderes  iibertroffen  oder  nur  er- 
setzt  worden  ist.  Denn  wiewohl  die  Zahl  der  in  unsercm 
Jahrhunderte  iiber  die  Entwickelungsgeschichte  gelieferten 
Arbeitcn  sehr  grofs  ist,  so  hat  man  die  Bemiihung,  eine 
Reihe  vollig  gesunder  Fotus  aus  den  verschiedenen  Schwan- 
gerschaftsmonaten  bildlich  darzustellen,  ganz  aufser  Acht 
gelassen.  Ja  wie  wenig  Manche  auf  diesen  Punkt  iiber- 
haupt  Werth  zu  legen  scheinen,  durften  vor  alien  die  der 
neuesten  Zeit  angehorenden  Schriften  von  Breschet  iiber 
die  Decidua  desMenschen  (Mem.  de  l’acad.  roj.  de  Medec. 
Vol.  II.)  und  von  Velpeau  iiber  die  Entwickelungsgeschichte 
des  menschlichen  Eies  (Embryologie  ou  Ovologie  humaine. 
1833.  fol.)  zeigen,  unter  deren  eigenen  Abbildungen  sich 
fast  keine  einzige  vollkommen  normale  Frucht  befindet. 
Dasselbe  Iafst  sich  im  Allgemeinen  auch  von  denjenigen 
Zeichnungen  behaupten,  welche  bei  Gelegenheit  der  Or- 
ganogenese  des  Menschen  geliefert  wurden;  jedoch  machen 
einzelne  Darstellungen  hiervon  eine  eben  so  riihmliche,  als 
erspriefsliche  Ausnahme,  wie  z.  B.  K.  F.  Burdach  de  foelu 
liumano  adnolt.  anat.  1828.  fol.  tab.  I.  fig.  1.,  Joh.  Muller 
in  Meek.  Arch.  1830.  Tab.  XI.  Fig.  11  u.  Fig.  114,  Seiler 
die  Gebarmutter  und  das  Ei  des  Menschen,  1832.  fol.  tab. 
IX.  fig.  6 u.  dgl.  Im  Ganzen  aber  diirfte  eine  erneuerte, 
verbesserte  Ausgabe  der  Sommerrin gsehen  Normalabbildun- 
gen  einem  lebhaft  gefiihlten  Bediirfnisse  der  Zeit  enlgegen- 
kommen.  — Die  wichtigsten,  nach  Sdmmerring  ersebienenen 
Abbildungen  menschlicher  Eicr  und  Friichtc  iiberhaupt  fin- 
den  sich  in  Sej?ff  nonnulla  de  iucremcnto  ossium  foetus, 
1801.  4.,  Lobstehi  iiber  die  Ernahrung  dcs  Fotus,  iibersetzt 
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von  Kestner  1804.  8.,  Meckel  Bcilr.  zur  vcrgl.  Anat.  Bd.  1. 
nud  in  seinern  Arch.  Bd.  I.  u.  Bd.  III.,  Kiefer  der  Ursprung 
des  Darmkanales  aus  der  Yesicula  uinbilicalis.  1810.  4., 
Fleischmann' s Leichenoffnungcn.  1815.  8.,  Ttedemanii  Bil- 
dungsgeschichle  des  Gehirns,  1816.  4.,  Carus  Gymicologic 
1821  u.  1829.  8.,  E.  H.  Weber  in  Meek.  Arch.  1827,  Bur- 
dach  de  foelu  humano  adnolt.  anat.  1828.  fol.,  Joh.  Mullei 
Bildungsgeschichte  der  Genilalien  1830.  4.  und  in  Mechels 
Arch.  1830,  Mayer  icones  rariores  musci  anat.  Bonncns. 
1831.  fol.,  Breschet  in  Mem.  de  l’acad.  roy.  de  Medec.  Yol. 
II.  1832.  4.,  Velpeau  Embryologie  1832.  fob,  B.  Ironep 
jun.  de  funiculi  uinbilicalis  defectu.  Berol.  1832.  8.  und 
dergleichen  mehr. 

Die  geschichtliche  Darstcllung  der  Entwicklung  des 
menschlichen  Fotus  kann,  wie  jede  audere  Geschichle  ent- 
weder  eine  synchronistische  oder  eine  analektische  sein. 
Wir  wollen  in  der  folgenden  Abhandlung  beide  Melhodcn 
uiit  einander  verbinden,  und  zuerst  eine  synchronistische 
Uebersicht  der  Hauplveranderungen  geben,  welche  sich  auf 
den  ganzen  Fotus  beziehen,  dauri  aber  eine  analektische 
Entwickelungsgeschichte  der  einzelnen  Organe  nachfolgen 
lassen. 

Eine  synchronistische  Darstellung  dcr  Entwickelungsge- 
schichte pflegt  man  gewohnlich  in  der  Art  zu  entwerfen, 
dafs  man  eine  Charakteristik  des  Fotus  in  den  verscliiedc- 
nen  Schwangerschaftsmonaten  liefert.  Indem  wir  nun  aucli 
dieser  Methode  folgen  miissen,  wollen  wir  ausdriicklich  an 
das  Prekare  solcher  Arbciten  uberhaupt  crinncru  und  insbe- 
sondere  erwahnen,  dafs  nicht  ein  oder  das  audere  singulare 
Zcichen,  sondern  die  Totalitiit  allcr  oder  dcr  meisten  die 
Charakteristik  konstituiren.  Dcnn  die  Natur  bindet  sich 
keineswegs  an  willkuhrlich  von  uns  gesetzte  Zeitbestimmun- 
gen,  und  wie  verschieden  nicht  nur  unter  verschiedenen, 
sondern  selbst  unter  gleichen  iiufsern  Bcdingungen  die  Ent- 
wicklung  namentlich  iu  der  ersten  Zcit  des  Foluslebcns  vor 
sich  geht,  wissen  wir  aus  den  viclfachen  Beobachtungcn  an 
ktinstlich  bebriileten  Yogeleiern. 

1)  Erste  bis  Ende  der  vierten  Wochc  oder  erster  Mo- 
nat.  Yon  dem  Momentc  der  Befruchtung  beginnt  das  auf- 
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geregfe  Lcben  des  inneren  Genitalsystemes  des  Wcibes. 
Das  Eicheu  tritt  nacb  einiger  Zcit  an  die  Spitze  des  Folli- 
culus,  w.ihrend  das  in  ihm  enthaltcne  Keimblaschen  walir- 
sclieinlich  plalzt,  dringt  endlich  hervor  und  gelangt  durch 
die  Tuben  in  den  Uterus.  Dafs  diese  Vorgiinge  sich  im 
Ganzen  Iangsam  ereignen,  baben  die  Beobacbtungen  von 
Regjier  de  Graaf  (Opp.  omn.  1677.  8.  p.  396  sq.),  Cruik- 
shank  (Philos.  Transact.  1797.  P.  I.  p.  197.  Jieil’s  Arcbiv 
III.  S.  75  — 94),  Prevost  und  Dumas  (Annal.  des  sc.  nat. 
III.  p.  113.  Froriep’s  Noliz.  1825.  S.  177.),  K.  E.  v.  Bar 
(de  ovi  mammalium  genesi,  1827.  4.  und  Ileusmger’s  Zeit- 
scbrift  fur  die  organiscbe  Physik  II.  S.  125  sq.),  Coste  und 
Delpech  (Froriep’s  Notiz.  Novemb.  1833.)  gezeigt.  So  lin- 
den sich  bei  dein  Kaninchen  erst  an  deni  dritlen,  bei  Hun- 
den  erst  am  funften  bis  siebenten  Tage  Eicben  in  den  Tu- 
ben und  es  vergehen  wieder  mehrere  Tage,  ehe  sie  in  den 
Frucbthalter  gelangen  und  sich  dort  fixiren.  Bei  dem  Men- 
seben  sebeint  das  Ovuluin  kaum  vor  dem  Ende  der  zwei- 
ten  Wocbe  nacb  der  Conception  in  den  Uterus  zu  gelan- 
gen. In  dem  schonen,  von  Eduard  IVeber  in  der  neuesten 
Zeit  bekannt  gemachten  Falle  (Disquisitio  anatomica  uteri 
et  ovariorum  puellae  septimo  a conceptione  die  defunctae 
instituta.  Hal.  1830.  8.)  fand  sich  der  Frucbthalter  zwar 
schon  zu  der  Aufnahme  eines  Eichens  vorbereitet,  allein 
dieses  sebeint  der  Beschreibung  nacb  zu  urtheilen  noch  in 
dem  lolliculus  entbalten  oder  in  beginnendem  Heraustrilte 
begriffen  gewesen  zu  seiu.  Das  von  Home  und  Bauer 
(Philos,  transact.  1817.  P.  II.  p.  252  sq.)  besebriebene  Ei 
sebeint,  wie  dieses  auch  E.  II.  IVeber  ( Hildebrandt's  Anato- 
mie,  besorgt  von  E.  II.  IVeber  IV.  1832.  8.  465.  466.)  be- 
merkt,  ein  krankbaftes  Produkt  zu  sein,  so  dafs  sich  mit 
Sicherheit  kein  Resultat  aus  ihm  entnehmen  lafst.  Eben  so 
wenig  diirftc  aus  den  von  John  Burns  10  Tage  nacb  der 
Conception  in  den  Tuben  angeblieb  gefundenen  Eicben  mit 
Bestimmtheit  etwas  zu  sebliefsen  sein.  Ueber  den  von  M. 
J.  Weber  besebriebenen  Fall  (Salzb.  Zeit.  1822)  mufs  das 
Urtbeil  so  lange  suspendirt  bleiben,  bis  der  Embryo  ge- 
nauer  dargestellt  worden.  Velpeau  (Embryologie  pag.  77.) 
glaubt,  dafs  das  erste  Erscbcincn  des  Embryo  bei  dem 
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Mcnschcn  auf  zelm  Tagc  nach  tier  Conception  festgesetzt 
werden  konne.  Allein  bci  der  Mangclhaftigkcit  von  siche- 
ren  Beobachtungcn  der  Art  sind  wir,  wie  es  mir  scheint, 
noch  gar  nicht  berechtigt,  etwas  Gewisses  fiber  diesen 
Punkt  aussprechen  zu  kiinnen.  Audi  mogen  bier  die  Ter- 
ruine  nach  den  individuellen  Yerhiiltnissen  variiren.  Lauter 
Momente,  welche  durch  kiinflige  gliicldichcre  Erfahrungcn 
noch  aufgehellt  werden  miissen. 

Wie  in  dieser  ersten  Periode  die  Enlwickelung  vor 
sich  geht,  dariiber  fchlt  cs  uns  beim  Mcnschenfotus  an  Be- 
obachtungen.  Es  liifst  sich  aber  vermuthen,  dafs  sie  mit 
der  Entwickelung  der  Saugethiere  iibereinstimme,  welche  wir 
durch  v.  Bar,  Prevost  und  Dumas  kennen  gelernt  habeu. 
Bei  diesen  bilden  sich,  wie  auch  bei  den  Vogelu,  als  Grund- 
lage  der  Wirbel  die  beiden  Riickenplalten  als  zwei  nach 
oben  hervorragende  Streifcn  verdichteter  Substanz,  welche 
zwischen  sich  eine  Rinne  lassen.  Diese  wird  spater  zu  ci- 
nem  geschlossenen  Kanal,  indem  sich  die  Kanten  der  Riik- 
kenplattcn  oben  aneinander  Iegen  und  mit  einander  ver- 
wachsen.  Der  Kanal  cnlhielt  eine  Fltissigkeit  als  die  Grund- 
lage  des  Gehirns  und  Riickenmarks.  Vorn  besitzt  er  cine 
Erweiterung  fur  das  Gebirn.  Auch  die  Blutbildung  ge- 
schieht  bei  den  Saugethieren,  wie  bei  den  Vogeln,  durch 
Theilung  des  Bildungsstoffes  in  Subsfanzinseln  und  Gefiifs- 
rinnen.  Nach  unten  schniirt  sich  der  Leib  des  Embryo  von 
dem  Nabelblaschen,  welches  dem  Dottersack  der  Vogel  ent- 
sprichf,  ab,  und  beide  comrauniciren  dann  nur  durch  eiuen 
immer  enger  werdenden  Kanal,  ductus  omphalo-entcricus. 
Die  Gcfiifse  des  Nabelblaschens,  vasa  meseraica  hangen  mit 
den  Darmgefafsen  zusammen  und  sind  Aestc  der  Arlcria 
und  Vena  mesenterica  superior.  Auch  die  Bildung  der  Ei- 
hiiute  mufs  in  diese  Periode  fallen.  Das  Amnion  wiichst 
von  den  Bauchdecken  aus,  bildet  zunachst  die  Scheide  des 
Nabelstrangs,  und  umschliefst  den  ganzen  Ftilus.  DieAIan- 
tois  wachst  bei  Saugethieren  als  eine  Blase  vom  Urachus 
aus  durch  den  Nabel  hervor,  liiuft  innerhalb  der  Scheide 
des  Nabelstrangs  und  umgiebt  aufscrlich  das  Amnion.  Seine 
Gcfiifse,  vasa  umbilicalia,  sind  Aeste  der  Arteria  bypoga- 
strica  und  gehen  ins  Chorion  iiber.  Hicr  scheint  aber  beim 
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Menschcn  einc  Abweichung  Stalt  zu  finden;  denn  man  bat 
bei  iliin  noch  keinc  Allantois  enldecken  konnen,  und  der 
Urachus  verliert  sich  als  ein  Faden  in  den  Nabelstrang.  Da 
man  aber  dine  Allantois  sich  nicht  erklaren  kann,  wie  die 
vasa  umbilicalia  zu  dem  ap  sich  gefafslosen  Chorion  kom- 
men,  so  ist  v.  Bar's  Annahme  nicht  unwahrscheinlich,  dafs 
auch  der  Menschenfotus  cine  Alantois  besilze,  die  aber  scln 
fruh  verschwinde.  Der  Nabelstrang  ist  um  diese  Periode 
noch  sehr  breit  und  kurz;  er  enlhalt  in  der  vom  Amnion 
gebildeten  Scheide  den  ductus  omphalo-entericus  mit  den 
vasis  meseraicis  und  die  vasa  umbilicalia.  Die  genaue  Zeit- 
bestimmung,  waun  diese  einzelnen  Momente  der  Entwicke- 
lung  vor  sich  gehn,  ist  beim  Menschen  unmoglich.  Die  Ab- 
schniirung  der  Frucht  vom  Nabelblaschen  fallt  wahrschein- 
lich  in  das  Ende  der  vierten  oder  den  Anfang  der  fiinften 
Wochc.  Denn  so  scheint  er  z.  B.  in  dem  in  neuester  Zeit 
von  Joh.  Miiller  (dessen  Archiv  fiir  Anafomie,  Physiologic 
und  wissenschaftliche  Medicin,  Bd.  I.  S.  8.)  beschriebcnen 
34tagigen  Embryo  eben  vollendct  zu  sein.  Die  Angabe 
Bischoff’s  (Beitrage  zur  Lehre  von  den  Eihiillen  und  mensch- 
lichen  Fotus,  1834.  8.  S.  57.)  dagegen,  dafs  eine  ahnliche 
Frucht  aus  der  dritten  Woche  stamme,  diirfte  wohl  kaum 
richli"  sein.  Da  es  uns  hier  nur  um  beobachtete  Facta, 
nicht  um  Hypothesen  und  Vermuthungen  zu  thun  ist,  so 
niiissen  wir  lieber  die  als  zu  iungen  ausgegebenen  Friichte, 
vvelche  meist  kranke  Produkte  oder  Abnormitaten  anderer 
Art  sind,  giinzlich  mit  Stillschweigen  iibergehen  und  in  die- 
serBeziehung  wegen  der  iilteren  Angaben  auf  Haller  (Elem. 
physiol.  VIII.  p.  256  sq.)  und  wegen  der  neueren  Beschrei- 
buiwen  auf  Sommerring  (1.  c.  p.  5.)  und  die  unlen  noch  zu 
nennenden  Darstellungen  von  Danz,  J.  Fr.  Meckel,  Carus, 
Osiander,  Pockels,  Busch,  Burdock,  Joh.  MiiUer  u.  A. 

verweisen. 

2)  Fiinfte  bis  Ende  der  achten  Woche  oder  zwcitcr 
Monat.  Die  meisten  der  jiiugeren  Embryonen  werdeu  m 
diesen  Termin  geselzt  oder  scheinen  ihrer  normalcn  Orga- 
nisation nach  hierher  zu  gehoren.  Fast  kemer  durfle  juu- 
ger  und  nur  wenige  aus  der  grofsen  Anzahl  der  hierher 
zu  rechnenden  Exemplare  bedcutend  alter  sein.  Auch  fallen 
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in  diesen  Monat  sclir  wichtige  und  wcscnlliche  Veriindc- 
rungen.  Eine  Charakteristik  des  Ganzen  iiberhaupt  ist  des- 
halb  fast  unmoglick,  weil  schon  die  einzelnen  Wochen  be- 
deutende  Differenzen  zeigen.  Nach  diesen  wollen  wir  sie 
daher  auch  bier  durchgehen. 

a)  AIsNorm  der  fiinften  Woche  konnen  wir  den  schon 
oben  angefiihrten  Embryo  von  34  Tagen,  den  Joh.  Muller 
beschrieben  hat,  annehmen.  Das  ganze  Ei  hatle  hier  7—8 
Linien  im  Durcbmesser  und  der  Embryo  selbst  eine  Lange 
von  2|  Linien.  Das  Chorion  war  schon  zoltig  und  lang,  wenn 
anders  das  Ei,  wie  ich  vermuthe,  dasselbe  ist,  dessen  deci- 
dua von  Boclc  (de  decidua  Hunteri.  Bonnae  1831.  4.)  be- 
schrieben worden,  in  einer  Einscnkung  der  kinfalligen  Ilaut. 
Das  Amnion  soli  so  dicht  auf  dem  Embryo  gelegen  haben, 
dafs  es  mit  blofsem  Auge  von  ihm  nicht  unterschieden  wer- 
den  kounte  und  ging  deutlich  von  den  Bauchplatten  aus. 
Die  Darmhohle  war  noch  eine  breite  Carina  und  nur  durch 
eine  Einsckniirung  von  der  Nabelblase  getrennt. 

b ) In  die  sechste  Woche  mag  vielleicht  der  bei  Sotn- 
merring  1.  c.  fig.  II.  abgebildete  Embryo  zu  stellen  scin, 
dessen  Eihaute  offenbar  krank  sind.  Ohne  Zweifel  gehort 
aber  hierher  der  von  Joh.  Muller  (Meek.  Arch.  1830.  S.  412 
— 421.)  beschriebene  Embryo,  nach  dem  auch  grofstentheils 
die  folgende  Charakteristik  entworfen  ist.  Da  jedoch  die 
Eihaute  in  diesem  Falle  nicht  mebr  unlersucht  werden  konn- 
ten,  so  miissen  wir  die  Beschreibung  dieser  aus  anderen 
Darstellungen  enllehnen.  Die  Zotten  des  Chorion  sind  ver- 
langert,  im  Gauzen  jedoch  noch  selten.  Zwischen  Chorion 
und  Amnion  befiudet  sich  eine  dichtere,  gallerlahnlicke  Masse, 
welche  mehrere  Aellere  und  in  neuesler  Zeit  vorziiglich 
Velpeau  fiir  die  Allantois  des  Mcnschen  gehalten  haben,  in 
der  wir  aber  mit  Pockets  und  Jo h.  Muller  ein  Analogon 
des  von  v.  Bar  schon  bei  den  Saugethieren  nachgewieseuen 
Eiweifscs  selien  miissen.  Das  Amnion  ist  sehr  zart  und 
diinu  und  liegt  nur  in  kranken  Eiern  von  dem  Embryo  so 
sehr  weit  entfernt  und  dicht  an  der  Innenllache  des  Cho- 
rion. Zwischen  Amnion  und  Embryo  befindet  sich  cine 
mafsige  Quanlitat  einer  hellcn  Flussigkeit,  welche  sehr  haufig 
in  kranken  Eiern  im  Ucbermaafse  sich  anhauft.  DasNabel- 
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bliischen  is  in  der  Regel  elwas  liinger,  als  breil  und  hat  in 
scinem  langsten  Durchmesser  2 bis  2~  Linien,  Ea  ist  von 
dem  Embryo  durch  einen  ziemlich  langen  Gang  enlfernt, 
welcher  sich  in  den  Nabelstrang  einpflanzt.  Der  Embryo 
bat  in  seiner  gekriimmten  Lagc  eine  Lange  von  3—4  Linien 
und  lafst  Kopf,  Rumpf  und  Anlage  der  Exlremitatcn  sclion 
mit  Deutlichkeit  unterscheiden,  Aufser  der  Krummung  urn 
den  Nabel  ist  cr  auch  etwas  nach  rechls  gebogen.  Am 
Kopfe  sind  die  verschiedenen  Hirnblascu  leicht  zu  erken- 
nen  und  von  einander  zu  unterscheiden.  Die  Augen  liegen 
als  kleine,  rundliche,  schwarze  Punkte  an  dem  untcren 
Theile  des  Kopfcs.  Das  Gesicht  hat  noch  keine  Spur  von 
menschlichen  Ziigen.  An  dem  Halse  sind  die  vier  Kie- 
menbogen  nebst  den  dazwischen  liegenden  Kiemenspallen 
mit  Deutlichkeit  zu  erkennen.  Die  Extrcmilaten  erscheinen 
als  kleine,  runde,  abgestutzte  Sliimpfe  ohne  gesonderleRumpf- 
und  Endglieder.  Die  einzelnen  Wirbcl  dcr  Riickcnwirbcl- 
saule  sind  durch  die  belle  Leibeswand  hindurch  mit  Gc- 
nauigkeit  zu  erkennen.  Dcr  Nabelstrang  ist  noch  sehr  kurz 
und  mehr  neben  als  in  ihm  verlauft  der  Gang  des  Nabcl- 
blaschens  oder  der  ductus  omphalo-entericus. 

c)  In  der  siebenlen  Woche  betriigt  der  Durchmesser  des 
Eies  ungefahr  1±  Zoll,  die  Chorionflocken  vergrofsern  und 
veriisleln  sich  bier  und  da.  Die  gallerlarlige,  ciweifsahn- 
liche  Masse  trennt  noch  Chorion  und  Amnion  wie  friiher 
von  einander.  Das  Amnion  ist  noch  sehr  zart  und  enthalt 
mehr  Flussigkeit  als  friiher.  Der  Kopf  hat  iiber  den  Rumpf 
schon  ein  grofseres  Uebcrgewicht  genommen.  Das  grofsere 
Auge  liifst  die  schon  zum  Theil  mit  Pigment  verschene  Gho- 
rioidea  erkennen,  in  deren  Milte  sich  die  Liuse  und  in  de- 
ren  unteren  Halfle  der  Spalt  befindet.  Die  Kiemenspallen 
sind  in  beginnender  Schliefsung  begriffen.  In  der  Regel 
sind  die  beiden  unterslcn  schon  geschlossen,  wiihrend  die 
dritte  noch  offen  ist.  Brust-  und  Unterleibswandungcn  sind 
dichter  geworden.  Die  Extrcmilaten  haben  sich  vcrlaiigert 
und  zeigen  ungefahr  in  ihrer  Mitte  cine  Einschnurung,  als 
Untcrscheidung  in  Rumpf-  und  Endglied.  An  dem  hinlcr- 
sten  Ende  des  Korpers  ragt  das  Endc  dcs  Rumpfes  in 
Form  einer  kleiucn  Schwauzspilzc  hervor.  Dcr  Nabelstrang 
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hat  sich  mehr  verlangcrt  und  besteht  aus  cincr  gallcrtarligcn 
Masse,  in  der  die  Nabelgcfiifsc  enthalten  sind.  In  ihn  seukt 
sich  der  iinnier  mehr  sich  verliingernde  ductus  omphalo- 
entericus,  der  sich  von  dem  Embryo  aus  zu  schliefscn  be- 
ginnt.  Das  Nabelblaschcn  selbst  fangt  an,  seiuen  Inhalt  zu 
verlicren  und  wird  haufig  etwas  langlicher*  Das  Herz  ist 
das  grofste  Brust-,  so  wie  die  Leber  das  grofste  Unler- 
leibseingeweide.  Der  Darin  liegt  noch  gerade  und  macht 
nur  cine  kniefdrmige  Biegung  an  dem  Nabelstrange.  Die 
Wolff schen  Korper  reichen  von  der  Leber  bis  zu  dem  hin- 
tersten  Ende  des  Untcrleibes. 

d)  In  der  achten  Woche  hat  sich  das  Ei  zu  einem 
Durchmesser  von  2 Zoll  und  mehr  vergrbfsert.  Die  eiweifs- 
ahnliche  Masse  nimint  in  normalen  Eiern  schou  ab.  In  dem 
Nabelbliischen  iindet  sich  cine  dichte  grumose  Substanz  von 
weifslicher  odcr  gelblicher  Farbe,  wahrend  die  Wande  des- 
selben  rait  Schwinden  des  tliissigen  Inhaltes  sich  runzeln. 
Der  ductus  omphalo- entericus  wird  longer  und  verliert  im- 
mer  mehr  von  seiner  Hohlung.  Dcr  Nabclslrang  nimmt 
ebenfalls  an  Lange  zu.  Der  Kopf  gewinnt  an  Volumen,  so 
dafs  er  5 — J der  ganzen  Korpcrlangc  betriigt.  Die  Augen 
werden  grbfser,  so  dafs  dcr  Spalt  schou  obne  Lupe  kennt- 
licli  ist.  Der  Mund  bildet  sich  immer  und  in  ilnn  wird  die 
Zunge  keuntlich.  Die  Nasenlocher  werden  als  kleine  Oeff- 
nungen  sichtbar.  Im  Ganzen  pravalirt  jedoch  der  Schadel- 
theil  noch  sehr  iiber  den  Autlilztheil.  Das  Ohr  ist  cine 
kleine  Grube  an  dem  hinteren  und  unteren  Ende  des  Ko- 
pfes,  dicht  an  dcr  Trenuungsstelle  zwischen  Kopf  und  Hals. 
Einc  wahre,  offene  Kiemenspalte  fiudet  sich  nirgends  mehr. 
Die  erste  eben  geschlossene  wird  jedoch  noch  durch  cine 
verdunnle  Hautstelle  angedeutet.  Der  Unlerleib  vergrofsert 
sich  mehr  als  die  Brust.  Die  Exlremitaten  verlangern  sich 
uud  das  Endglied  erhiilt  Einkerbuugen  als  erste  Andeulung 
der  Finger  und  Zehen.  In  der  Brusthbhle  fangen  die  Lun- 
gen  an  sich  zu  vergrofsern,  liegen  jedoch  noch  hinter  dem 
fast  die  ganze  Cavitat  einnehmenden  Herzen  verborgen.  Die 
Leber  nimmt  sowohl  absolut,  als  relativ  an  Umfang  bedeu- 
tend  zu.  Der  Darm  beginnt  sich  zu  kriimmen  und  in  der 
Nabelscheide  zu  winden.  Die  Wolffsdxcn  Korper  haben 
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bedeutend  anVolumen  abgenommen,  sind  jedoch  nocli  ver- 
haltnifsmafsig  grofs  und  mit  Leicbtigkeit  aufzufinden.  Die 
Verknocberuug  des  Skelettes  beginnt  irn  Schliisselbein. 
Die  untersten  Lagen  der  Riickenmuskeln  werden  ausge- 
bildet. 

3)  Neunte  bis  Ende  der  zwolften  "Woche  oder  dritter 
Monat.  Die  in  diesem  Zeitrauine  vorgcbenden  aufseren 
Yeranderungen  differiren  ira  Ganzen  nicbt  so  sehr  von  ein- 
ander,  als  die  des  lelzfgenanuten  Monates  so  dafs  es  nur 
notbig  ist,  die  beiden  Hiilften  desselben  zu  distinguiren. 

a)  Erste  Halfle.  Das  Ei  wird  immer  grofser  und  bat 
ungefahr  2^  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Zotten  des  Cborion 
verasteln  sicb  und  lassen  ini  gesundcn  Zustande  in  sich  Blut- 
gefafse  mit  Deutlicbkeit  erkennen.  Die  eiweifsabnliche  Masse 
scbwindet  bedeutend  und  je  mebr  dieses  geschiebt,  um  so 
mebr  dehnt  sich  das  Amnion  aus,  wahrend  die  Quantilat 
der  in  ilirn  enlbaltenen  Fliissigkeit  grofser  wird.  Der  Gang 
des  Nabelblaschens  wird  grofstenlheils  fadenartig  diinn.  Der 
Embryo  nimmt  im  Ganzen  eine  mebr  menschlicbe  Confor- 
mation an.  An  dem  Kopfe  hat  zwar  der  Schadeltheil  das 
Uebergewicbt.  Das  Antlitz  bildet  sich  aber  immer  mehr 
hervor,  so  dafs  seine  Hohe  zuletzt  nur  um  Weuiges  gerin- 
ger  ist,  als  die  des  Schadels.  Dieser  dagegen  ist  im  Ganzen 
von  balbkuglicher  Form.  Die  Augen  vergrofsern  sicb  und 
beginneu  sicb  mit  den  ersten  Rudimenten  der  Lider,  die 
als  kleine  Hautfalten  entstehen,  zu  bedecken.  Die  Nase 
tritt  an  dem  Gesicbte  hervor.  Ober-  und  Unterkiefer  er- 
halten  fast  gleiche  Lange.  Die  Bildung  des  aufseren  Obres 
beginnt.  Der  Hals  ist  kurz,  etwas  liinger  dagegen  der  Na- 
cken.  Brust  und  (Jnterleib  treten  mebr  in  das  dem  Er- 
w'achsenen  eigenthiimliche  Verhaltnifs.  An  den  Extremitaten 
bilden  sich  die  Mittelglieder  hervor.  Die  Finger  und  Ze- 
ben  trennen  sich  beslimmt  von  einander.  Die  aufseren  Ge- 
scblechtstbeile  werden  von  der  Aftermiindung  gesoudert  und 
daber  flir  sich  kennllich,  und  zwar  in  einer  Gestalt,  in  der 
man  sic  auf  den  ersten  Blick  fur  weiblich  zu  balten  geneigt 
ist.  Die  Nabelscbnur  windet  sich.  Das  Skelelt  verknbchert 
an  verschiedenen  Punkten,  wie  dem  Unterkiefer,  Oberkic- 
fer,  den  Wirbelu  u.  dgl.  Die  Muskulatur  wird  deutlicher. 
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In  dem  Gehirne  und  dcm  Riickcnmarke  scfzt  sich  mehr 
solide  Substanz  ab.  Die  Lungen  vergrofsern  sich  bu- 
rner mehr,  liegeu  jedoch  noch  grofstenlheils  hinter  dem 
vohuninosen  Herzen.  Die  Leber  fiillt  den  grofsten  Theil 
der  Unterleibshohle  aus.  Der  Darm  bat  sich  aus  der  Na- 
belschnurscheide  zuriickgezogen.  Die  fFolffschen  Kdrper 
sind  bis  auf  kleiue  Rudimente  geschwunden.  Die  Harnblase 
hat  an  Umfang  sehr  zugenommen,  zeigt  jedoch  eine  mehr 
Iangliche,  cyliudrische  Form. 

b ) Zweite  Halfte.  Das  Ei  erhalt  einen  Durchmesser 
von  3 bis  3g  Zoll  und  ein  Gewicht  von  ungefahr  vier 
Loth.  Der  flockenleere  Theil  des  Chorion  gewinnt  verhalt- 
nifsmafsig  mehr  an  Ausdehnung,  als  der  mit  Flocken  ver- 
sehene.  Diese  dagegen  treten  dichter  zusammen.  Die  Ei- 
weifsmasse  consolidirt  sich  zu  einer  eine  bis  mehrcre  Li- 
nien  dicke  membranartigen  Scliichf.  Das  Amnion  tritt  da- 
her  immer  naher  an  das  Chorion,  wahrend  der  Nabelstrang 
an  Lange  zunimmt.  Der  Kopf  betragt  etwas  mehr  als  g der 
Korperliinge.  Schadel-  und  Gesichtshohe  sind  von  fast  glei- 
cher  Grofse.  Die  Augenlider  vergrdfsern  sich,  so  dafs  die 
beiden  enfgegengesetzten  Lider  an  einander  stofsen  und  bis- 
weilen  schon  verklebcn.  Das  Ohr  erhalt  cine  vollendetere 
Gestalt.  Hals  und  Extremitaten  verlangern  sich.  An  den 
Fingern  und  Zehen  scheiden  sich  die  Nagel  als  kleine, 
weiche,  vertiefte  Stellen  ab.  Hirn  und  Riickenmark  lassen 
schon  die  Hauptstrange  leicht  erkennen,  sind  aber  in  ihrem 
Innern  noch  mit  grofsen  mit  Flussigkeit  gefullten  Hohlungen 
versehrn.  An  dem  Auge  ist  die  Pupillarhaut  leicht  kennt- 
lich.  Das  Gehororgan  zeigt  schon  die  Conformation  des 
Ervrachsenen,  jedoch  in  grofstenlheils  knorpeliger  Anlage. 
Doch  sind  die  Fotusfortsalze,  wie  der  Meckelsche  Fortsatz 
an  den  Unterkiefer  und  die  Huschke sche  Arerbindung  mit 
dem  Zungenbeiu  noch  in  voller  Ausbildung.  In  der  Brust 
treten  die  Lungen  mehr  liervor.  Die  Leber  hat  ihr  relativ 
grofstes  Volumen  erreicht.  In  dem  Darmkanale  beginnt  die 
cigenlhiimliche,  gebogene  Lage  der  dieken  Gcdarme  und  die 
Conformation  der  dazu  gehorenden  Netze.  Hoden  und 
Ovarien  fangen  an,  sich  Ieichter  von  einander  zu  unler- 
scheiden , da,  abgesehen  von  der  aufseren  Form,  in  dem 
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erstcren  die  Samenkanalchcn  angelegt  wcrden.  DieNebeu- 
uiereu  sind  von  sehr  grofsem  Umfange  und,  jedoch  uur  bci 
dcm  Menschen,  grofser  als  die  ISieren. 

4)  Dreizebnte  bis  Ende  der  sechszehnten  Woche  oder 
vicrter  Monat.  Durch  Concentration  der  Chorionflok- 
ken  und  lieferes  Hineinbilden  derselben  in  die  Produc- 
tionen  des  Uterus  eutsteht  die  Placenta  als  gesondertcs,_  ei- 
gcnthumlichcs  Gebilde.  Die  Eiweifsschicht  wird  zu  einer 
dunnen  an  der  Innenfliiche  des  Chorion  und  der  Aufsen- 
flacbe  des  Amnion  gelegenen  Membran.  Durch  das  wei- 
tere  Wachslhum  des  Embryo  wird  es  verbindert,  dafs  die- 
ser  sich  nicht  mehr  so  frei  als  friiker,  in  der  Amnions- 
fliissigkeit  bewegt  und  vermoge  der  Schwere  seinen  Kopf, 
biswcilen  auch  den  Steifs,  nach  abwarts  senkt.  Auch  hat 
er  schou  nach  Wrisberg’s  Beobachtung  selbststiindige  Bewe- 
guug  der  Muskeln,  welche  aber  nach  Analogic  der  Siiuge- 
thiere  und  Yogel  zu  schliefsen,  friiher  schon,  wenn  auch 
leise,  eintreten  mufs.  Das  Korpergewicht  der  Frucht  be- 
tragt  4 bis  8 Loth,  seine  Lange  4 bis  5^  Zoll.  Der  Kopf 
ist  ungefahr  1 so  lang  als  der  Korper.  Das  Gesicht  ent- 
wickelt  sich  immer  mehr.  Die  Augenlider  sind  mit  einan- 
der  verwachsen.  Die  Pupillarhaut  sehr  deutlich.  Nase  und 
iiufseres  Ohr  erhalten  eine  vollendetere  Form.  Die  Exlre- 
milaten  werden  voller  und  geriindeler.  Die  Nagel  treten 
mehr  hervor,  ohne  jedoch  schon  wahre  Hornsubstanz  zu  be- 
silzen.  Die  Haare  und  die  Hautdriisen  beginuen  sich  zu 
entwickeln.  Das  Gehirn  lafst  schon  die  weifsen  Theile  un- 
terscheiden,  beginnt  sich  auch  in  weifse  und  graue  Sub- 
stanz  zu  trennen,  lafst  aber  noch  keine  varicose  Rohren 
wahmehmen  und  ist  iiberhaupt  noch  sehr  weich.  DasHerz 
riickt  schon  elwas  nach  links,  indcm  die  Lungen  immer  mehr 
hervortreten.  Die  Leber  nimmt  noch  einen  sehr  grofsen 
Theil  des  Unterleibes  ein,  ist  jedoch  relativ  schon  etwas 
kleiner  als  in  dem  vorigen  Monate.  Die  Bilduug  der  Netze 
wird  vollendet.  Die  Ovarien  nchmcn,  wie  dieses  schon 
7.nm  Theil  in  dcm  vorigen  Monate  der  Fall  war,  cine 
sehr  horizontale  Lage  an  und  riicken  elwas  nach  hinten. 
Mehr  ist  dieses  jedoch  mit  den  Hoden  der  Fall.  "N  on  den 
Wolff schen  Korpern  linden  sich  nur  sehr  leise  Spuren 
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zwischen  den  Bauchfellfalten.  Die  Blase  grenzt  sick  mehr 
von  deni  Urachus  ab.  An  den  aufseren  Gcnitalien  wird 
auch  das  Gesckleckt  kenntlicker. 

5)  Siebenzehnte  bis  Ende  der  zwanzigsten  Woche  oder 
funfter  Monat.  Das  Ei  hat  einen  Langendurchmesser  von  5 Z., 
und  einenQuerdurchmesser  vou4Z.;  der  Embryo  dagegen  eine 
Lange  von  6 — 10|  Z.  Das  ganze  Ei  wiegt  9—16  Loth  und  bei 
reiclilichemFruchtwasser  noch  mehr.  Die  willkiihrlichen  Bewe- 
gungen  des  Embryo  werden  so  lebhaft,  dafs  von  der  Mitte 
dieses  Monates,  also  der  achtzehnten  bis  neunzehnten  Schwan- 
gerschaftswoche  an,  die  Mutter  dieselben  deutlich  fuhlt.  Der 
aufsere  Korper  erhalt  mehr  die  spaterhin  normalen  Verhalt- 
nisse  und  mehr  Rundung,  da  sich  von  nun  an  mehr  Fett 
in  dem  subcutaneu  Zellgewebe  ansaramelt.  Auch  zeigen 
sich  die  Anlagen  der  feinen  Haare  an  vielen  Stellen  deut- 
Iicher,  schon  init  blofsem  Auge*  Der  Slirnlheil  des  Schiidels 
ragt  weniger  als  friiher  hervor.  Die  verwachsenen  Augen- 
lider  beginncn  in  der  Regel  sich  wiederum  zu  trennen.  Das 
Geschlecht  isl  kaum  zu  verkennen,  wiewohl  bei  den  weib- 
lichen  Individuen  die  Clitoris  auch  iiber  die  Schaamlippen 
herrorragt  und  bei  den  mannliclien  Individuen  der  gespal- 
tene  Hodensack  noch  nicht  verwachsen  ist.  Der  bisher 
schmale  Damm  wird  breiter.  An  dem  Gehirne  werden  die 
schon  in  dem  vorigen  Monate  rudimentar  angedeuteten  Win- 
dungen  deullicher.  An  dem  kleinen  Gehirn  entwickeln  sich 
die  Hemispharen  immer  mehr.  Die  Lungen  werden  grofser 
und  blutreicher.  Die  Thymus  nimmt  ein  relativ  grofses 
Yolumen  ein.  Die  Leber  dagegcn  ist  relativ  kleiner  als  frii- 
her  und  reicht  gegen  Ende  dieses  Monates  bis  zur  Nabel- 
gegend.  Die  Gallenblase  enthalt  eine  Quantitat  griiulich 
gelben  Schleimes.  Der  untere  Theil  des  Colon  descendens 
weicht  mehr  nach  links,  so  dafs  hierdurch  das  Stromanum 
gebildet  wird.  Der  After  ist  durch  eine  diinne  Hautlamelle 
geschlossen.  Die  Iloden  nehmen  an  Volumen  und  innerer 
Ausbildung  sehr  zu,  wahrend  das  dreieckige  Gubernaculum 
Hunleri  sich  an  die  obere  Region  des  Skrotum  ansetzt  und 
sich  selbststandig  eine  Einstiilpung  des  Bauchfelles  fiir  den 
kiinftigen  Durchgang  des  Hodens  bildet.  Die  beiden  Seilen 
des  Hodensackes  verwachsen  genau  und  innig  mil  einander. 
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An  dem  Penis  bildet  sich  das  Praeputium.  In  den  weib- 
lichen  Genitalien  entsteht  das  Hymen.  Die  Ueberreste  der 
Wolff schen  Korper  sind  nur  durch  die  Lupe  deutlich  zu 
erkennen. 

6)  Ein  und  zwanzigste  bisEnde  der  vier  und  zwanzig- 
sten  Woche  oder  sechster  Monat.  Lange  des  Eies  unge- 
fahr  6Z0II,  Breite  desselben  gegen  5 Zoll.  Lange  des  Em- 
bryo 11  — 13  Zoll.  Gewicht  desselben  1 Pfund  bis  1 Pfund 
4 Loth.  Der  Kopf  betriigt  ungefahr  § der  Korperlange. 
Nur  kranke  Friichte  scheinen  das  von  vielen  Schriftstellern 
angegebene  greisenbafte  Aussehcn  zu  besitzen.  Augen,  Ohr, 
Nase  und  Mund  sind  offen;  die  drci  letzteren  aber  mit  za- 
hem  Fruchtschleime  angefiillt.  An  alien  Tkeilen  der  Haut 
bricht  das  feine  Wollhaar,  lanugo,  hervor.  Eben  so  er- 
scheint,  wenn  auch  im  Ganzen  sparsam,  die  Fruchtschmiere, 
der  kasigte  Ueberzug  oder  Vernix  caseosa.  Auf  gleiche 
Weise  vermehrt  sich  die  Quantitat  des  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe  abgelagerten  Fettes  immer  mehr.  In  den  Na- 
geln  kann  man  die  in  ihrer  Bildung  begriffene  Hornsubstanz 
auf  den  ersten  Blick  erkennen.  In  den  noch  hohlen  Him- 
theilen,  z.  B.  den  Vicrhiigeln  lagert  sich  immer  mehr  solide 
Masse  ab.  Auch  werden  diese  jefzt  erst  von  den  Heraispha- 
ren  bedeckt.  In  dem  Auge  erlangt  die  Kapselpupillarhaut 
ihre  grofste  Lange.  In  der  Luftrohre  sondern  sich  die  in 
dem  dritten  Monate  schon  schwach  angedeuteten  Ringe  deut- 
licher.  Die  Leber  nimmt  eine  mehr  transverselle  Richtung 
an  und  driingt  daher  das  Zwerchfell  mehr  nach  oben,  mehr 
nacbr  der  Brust  hin.  Jede  Niere  zeigt  auf  ihrer  Oberfliiche 
einen  lappigen  Bau,  besteht  jedoch  aus  einem  Stiicke.  Die 
Hoden  befinden  sich  noch  in  der  Bauchhohle  in  der  Ge- 
gend  der  unteren  Hiilfte  des  Ouadratus  lumborum  oder 
ticfer.  Die  Clitoris  wird  von  den  Schaamlippen  ganzlich 
verdeckt.  Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitaten  iiber- 
trifft  die  der  oberen  auf  eine  merkliche  Weise.  Eine  in 
diesem  Monale  geborene  Frucht  kann  schon  athmen,  schlu- 
cken  und  Tone  von  sich  geben,  jedoch  hochstens  nur  ei- 
nige  Slunden  leben. 

7)  Fiinf  und  zwanzigste  bis  Ende  der  acht  und  zwan. 
zigsten  YVoche  oder  siebenter  Monat.  Gewicht  des  Eies 
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1 Pfund  bis  2 Pfund.  Lange  dcs  Embryo  gegcn  15  ZoU. 
Der  Kopf  betragt  ungefabr  | der  Korperlange.  Die  Ge- 
sammlform  des  Ausdrucks  nahert  sicb  zum  Theil  schoa  der 
des  Neugeborenen.  Iu  dem  Hirne  wird  der  Aquaeductus 
Sylvii  zu  einem  engen  Kanale.  In  dem  Auge  beginnt  der 
Gefafsreichlhum  des  Kapselpupillarsack.es  sicb  zu  vermin- 
dern.  Auch  treten  die  Cilien  besonders  hervor.  Die  Thy- 
mus nimmt  ein  bedeutendes  Yolumen  ein.  Der  desceusus 
testiculorum  hat  seinen  Anfang  genomraen,  da  die  Hodeu 
entweder  dicht  oberhalb  oder  an  dem  innern  Ende  des 
Bauchringes  sicb  befmden.  Die  Yorhaut  bedeckt  die  Eichel, 
wahrend  das  Hymen  sehr  hervorsteht.  Der  ganze  Embryo 
ist  zusammengekriimmt;  die  oberen  Extremitaten  sind  iiber 
die  Brust  gelegt,  die  unteren  an  den  Leib  gezogen.  Die 
Frucht  kann  in  sehr  seltenen  Fallen  in  dieser  Periode  ge- 
boren  am  Leben  erhalten  werdcn. 

8)  Neun  und  zwanzigste  bis  Ende  derzvvei  und  dreifsig- 
sten  Woche.  Lange  des  Embryo  gegen  I65  Zoll.  Die 
Haul  ist  rothlich  mit  vielen  starken  Gefafsen  durchzogen 
und  iiberall  mit  Wollhaaren  und  Fruchtschmiere  bedeckt. 
Die  Nagel  sind  weich  und  biegsam.  Die  Gefafse  der  Pu- 
pillarhaut  schwinden  von  dem  Centrum  aus,  wahrend  einc 
feine  gefafslose  Membran  bier  iibrig  bleibt.  Ein  oder  beide 
Hoden  (und  unter  diesen  in  der  Regel  der  Iinke)  sind  durch 
den  Bauchring  hindurchgegangen. 

9)  Drei  und  dreifsigste  bis  Ende  der  sechs  und  dreifsig- 
sten  Y'Toche  oder  neunter  Monat.  Der  Fotus  ist  gegen  17 
Zoll  lang.  An  dem  Kopfe  werden  die  Fontanellen  kleiner. 
Die  Gefafse  der  Pupillarhaut  schwinden  immer  mehr.  Die 
Hoden  steigen  ganzlich  in  den  Hodensack  hinab,  -vvahrend 
aber  der  Kanal  des  Bauchfelles  noch  offen  bleibt.  Die 
lanugo  verliert  sich  immer  mehr  und  an  ihre  Stelle  treten 
die  Kopfhaare.  Der  Yernix  caseosa  findet  sich  in  reich- 
licherer  Menge.  In  dem  Fruchtwasser  zeigen  sich  sehr  viele 
Wollhaare  und  diese,  -wie  jenes  gelangen  in  Luftrohre, 
Schlund  und  Magcn  des  Fotus.  Die  Frucht  wird,  in  die- 
sem  Monate  geboren,  nicht  selten  am  Leben  erhalten. 

10)  Sieben  und  dreifsigste  bis  Ende  der  vierzigsten 
Woche  oder  zehnter  Monat.  Der  Fotus  ist  gegen  18  Zoll 
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lang.  Er  glcicht  seinem  Acufseren  nach  fast  ganz  dem  nor- 
malen  Neugeborenen.  Die  Wollhaare  sind  ganzlich  ge- 
schwundeu,  Der  Kauai  dca  Bauchfelles  beginnt  sich  zu 
scldiefsen.  Gegen  Eade  dieses  Monates  geht  die  noruiale 
Geburt  vor  sich,  durch  welche  die  Frucht,  das  Frucht- 
wasser,  die  Eihaute  uud  die  Placenta  eulleert  werden. 

Nach  den  in  deni  Pariser  Gebarhause  augestellten  Wie- 
gungen  betrug  (s.  Hildebr.  Anaf.,  besorgt  von  E.  H.  Weber 
IV.  1832.  8.  S.  523.)  das  Gewicht  eines  Kindes3  Pf.,  427  zeiti- 
ger  und  unzeiliger  Kinder  4 Pf. , 1445  Kinder  5 Pf.,  2996  Kin- 
der 6Pf.,  1931  Kinder  7 Pf.,  477  Kinder  8 Pf.,  90 Kinder  9?Pf. 
und  13  Kinder  10  Pf.  Doch  kann  in  abnormen  Fallen  das 
Gewicht  der  sogenannten  Fettkinder  auf  das  doppelte  und 
mehr  steigen.  So  soli  in  eincm  von  Cranz  gesehenen  Falle 
das  neugeborene  Kind  23  Pf.  gewogen  haben.  Die  Lange 
des  Neugeborenen  belragt  in  der  Regel  18 — 19  Zoll.  Doch 
sah  man  auch  diese  bis  auf  24  Zoll  steigen. 

Die  nach  der  Geburt  ausgestofsenen  Eihaute  bestehen 
nach  Bisclioff’s  hieriiber  angestellten  Untersuchungen  (1.  c. 
S.  8.  9.)  aufser  der  Placenta  aus  den  beiden  in  eine  La- 
melle  wahrscheinlich  verwachsenen  deciduis,  dein  Chorion, 
der  mittleren  Haut  (dem  Ueberreste  der  Eivveifsschicht,  die 
von  vielen  falschlich  fiir  die  Allantois  gehalten  wurde)  uud 
dem  Amnion  (welches  mit  einer  eigenlhiimlichen  granulirten 
Lage  versehen  ist).  Die  Placenta  hat  nach  Burdactis  An- 
gabe  (Physiol.  II.  S.  403)  im  grofslen  Durchmesser  9, 
in  der  Peripherie  24,  in  der  Dicke  1|  Zoll.  Der  Na- 
belstraug  dagegen  in  der  Regel  18  — 20  Zoll  Lange  uud 
5 Zoll  Dicke.  Er  enlhalt  nur  noch  die  vasa  umbilicalia, 
namlich  zwei  Arterien  und  eine  Vena  umbilicalis,  welche 
in  einer  gelatinosen  Masse,  der  sogenannten  Warthonschen 
Sulze  eingeschlossen  sind.  Nach  Cruikshank  und  Hunter 
findet  man  auch  noch  ein  grofses  Fadchen  darin,  als  Fort- 
setzung  des  Urachus.  Dagegen  ist  von  dem  Verbindungs- 
gange  des  Nabelblaschens  mit  dem  Darm  darin  keine  Spur 
mehr  vorhauden. 

Wir  schliefsen  diese  synchronistischc  Beschreibung  der 
Enlwickeluug  des  Fotus  mit  der  Bemerkung,  dafs  diese 
Darstellungsweise  im  Allgemeinen,  namentlich  aber  die  Ein- 
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iheilung  nach  den  verschiedenen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft,  die  wir  nur,  uni  dem  Herkonunen  zu  geniigen,  bei- 
bebalten  liaben,  von  geringem  wissenschaftlichen  Interesse 
ist;  ja  wir  niiissen  dieselbe  iusofern  fur  schiidlich  ansohen, 
als  sie  den  Blick  des  Lesers  von  einer  allgemeineren  con- 
sequenteren  Auffassung  der  Entwickelungsgeschichte  ent- 
fremdet,  uud  sein  Gedachtnifs  mit  vielen  zerstreuten  Einzeln- 
beiten  belasligt,  welcbe  doch  am  Ende  sich  in  den  singula- 
ren  Fallen  ibrem  ganzen  Umfange  nach  nicbt  einmal  bestiit- 
tigen.  Wir  haben  uns  daher  auch  bei  der  gesaminten  Dar- 
stellung  moglichster  Kiirze  befleifsigt,  viele  von  anderen 
Scbriftslcllern  noch  angegebenen  Momente,  welcbe  unvrich- 
tig  oder  unricblig  sind,  mit  Slillscbweigen  iibergangen  uud 
mussen  den  nacb  Darstellungen  der  Art  begierigen  Leser 
auf  die  Lebrbiicber  der  Geburtshiilfe  uud  Gynacologie  von 
Stern,  Osiander,  Carus,  Froriep,  Busch  u.  A.,  auf  die  Cpm- 
pendien  der  Anatomic,  auf  die  Schriften  von  Danz  (Grund- 
rils  der  Zergliederuugskunde  des  ungeborenen  Kindes.  1792. 
8.),  Luca  (Grundrifs  der  Entwickelungsgeschichte  des  mensch- 
lichen  Korpers.  1819.  8.)  u.  dgl.  verwcisen.  Yor  allem  aber 
diirfle  die  Darstellung  von  K.  I t.  Burdach  (die  Physiologie 
als  Erfahrungswissenschaft.  Bd.  II.  S.  370  — 404.),  welcbe 
auch  bei  Entwerfung  der  oberen  Charakteristik  vorziiglich 
beriicksichtigt  wurde,  zu  empfehlcn  sein. 

Es  ist  schon  in  dem  Ar!.  Entwickelungsgeschichte  bc- 
richtet  worden,  dafs  mannliche  und  weibliche  Geschlecbts- 
theile  aus  einem  Typus  hervorgeheu  uud  daher  gewisse  cor- 
respondirende  Metamorphoscnreihen  zeigeu.  Daher  ist  es 
auch  vor  dem  Ende  des  drilten  oder  dem  Anfauge  des  vier- 
ten  Monales  kaum  moglich,  das  singulare  Geschlechl  mit 
aller  uothigen  Bestimmtheit  durch  Besichtigung  der  iiufseren 
Genitalien  zu  erkennen. 

Wir  gehen  nun  zu  einer  kurzen  Darstellung  des  Eut- 
wickelungsganges  der  einzelnen  Organe  iiber,  ohne  auf  die 
gleichzeitigen  Yeranderungen  Riicksicht  zu  nehuicn.  Auch 
bier  mussen  wir,  weil  es  an  Beobachtungen  beim  Menschen 
fehlt,  hiiufig  die  Analogic  der  Vogel  uud  Siiugethiere  zu 
Hiilfe  nehmen. 

Gehirn  und  Riickenmark  entstchen  nach  Beobachtungen 
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an  Viigeln  und  Saugethieren  aus  einer  fliissige  Masse,  wel- 
cbe  den  von  den  Riickenplatten  gebildeten  Kanal  ausfullt. 
Die  Masse  wird  allmahlich  fest,  zuerst  an  den  YVanden. 
An  dem  dem  Gehirn  entsprechenden  Theile,  der  sich  durch 
seine  Dicke  und  Biegung  nach  untcn  von  dem  Riicken- 
marke  unterscheidef,  bilden  sich  spater  durcb  Kriimmungen 
und  Abscbniirungen  drei  Abtheilungen,  welche  dem  verlan- 
gerten  Mark,  den  Vierkiigeln  und  den  Sehhiigeln  enfsprc- 
chen.  Das  kleine  Gebirn  entsteht  etwas  spater  als  ein  qne- 
rer  die  auseinander  weicbenden  Schenkel  des  verlangertcn 
Markes  verbindender  Wulst.  Die  Hemispharen  des  grofscn 
Gebirns  entstehen  als  zwei  Wiilste  an  der  vordersten  Hirn- 
zelle,  und  wacbsen  liber  die  iibrigen  Hirntheile  biniiber. 
Die  Yierhiigel  entwickeln  sich  zu  einer  grofsen  hohlen  Blase. 
Wie  sebr  iiberhaupt  das  menschliche  Fotusgehirn  mit 
dem  der  Saugethiere  und  Yogel  in  seiner  Genese  und  zu 
gewissen  Perioden  selbst  in  seiner  aufseren  Conformation 
iibereinstimme,  baben  die  genauen  Beobachtungcn  von  J. 
Fr.  Mechel,  Cams,  Tiedemann,  Bollinger,  K.  F.  Burdach 
und  Anderen  gezeigt.  Vergl.  vorziiglicb: 

J.  F.  Mcclcel,  in  s.  Arch'  I.  S.  1 — 108.  S 334  — 422.  — C.  G.  Cams , 

Versuch  einer  Darstellung  des  Nervensystems  u.  insbesondere  des  Ge- 
hirns.  1814.  4.  — F.  Tiedemann,  Anatomic  und  Bildungsgeschiclite 
des  Gebirns  im  Fdtus  des  Menschen.  1816.  4.  — J.  Dellinger,  Bei- 
trage  zur  Entwicl<clungsgescbicbte  des  menseblieben  Gebirns.  1814. 
fol.  — K.  F.  Burdach,  vom  Baue  u.  Leben  des  Gebirns.  Physiol. 
Bd.  II.  — Serves,  Analomie  comparee  du  cerveau.  1823.  8.  1827.  8. 
Girgensohn,  in  Meek.  Arch.  1827.  S.  358.  — E.  H.  Weber,  iaIUeck. 
Arch.  1827.  S.  228  fgg. 

Die  Entstehung  der  YFirbelsaule  aus  den  Riickenplat- 
ten  ist  sclion  oben  angegeben.  Yereinigen  sich  die  Bo- 
gentheile  der  YVirbel  nicht,  so  bleibt  als  Hemmungsbildung 
spina  bifida.  Beim  Menschen  ist  die  Ossification  so  wohl 
der  Zeit  nach  als  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Yerknoche- 
rungspunkle  eigenthiimlicb  und,  wie  Mechel  vorziiglicb  dar- 
getban  bat,  von  den  Siiugetbieren  verschieden.  Ueber  die 
Ossificationsgcschichte  des  menseblieben  Fiilus  vergl. 

C.  F • Senff,  nonnulla  de  incremento  ossium  embryonum  in  primis  gra- 
viditatis  inensibus.  1801.  4.  — J.  Fr.  Meckel,  in  s.  Arch.  Bd.  I.  S- 
589.  Bd.  VI.  s.  397.  — Flamm,  in  Meek.  Arch.  VI.  S.  397.  — P. 


Foetus. 


375 


A.  Biclard,  iu  Meek.  Arch.  Bd.  VI.  S.  405.  — J.  A.  II.  N.  Nicolai, 
Besclireihung  der  Knochcn  dcs  menschlichcn  Fdtus.  1829.  4.  !• 

A.  Hit  gen , In  den  Schriften  der  Marburger  Gescllschaft.  Bd.  III. 
1833.  8. 

Die  Entstehung  der  Muskeln  sowohl  als  der  Muskcl- 
fasern  stirnmt  ganz  mit  der  der  Saugelkierc  iiberein.  Aucli 
hier  findet  sich  nack  meinen  Beobachlungen  die  sonderbare 
spiitere  Genese  und  Ueberlagerung  der  zu  den  Extremila- 
lengiirleln  gehorenden  Muskulalur  iiber  die  Urmuskeln  der 
Wirbelsaule.  Yergl. 

G,  Falenlin,  historiae  evolutionis  iptcmatis  muscularis  prolusio.  1832.  4. 

Die  aufsere  Haut  bildet  eben  so,  wie  in  den  Vogeln 
und  Saugethieren  in  friihester  Zeit  eine  unniiltelbare  Fort- 
setzung  des  Amnion,  wie  es  nock  in  neuestcr  Zeit  Joh. 
Muller  (s.  Arch.  I.  S.  8)  wiederuin  geseken  hat. 

Unler  den  Sinnesorgancn  hat  die  Entwickelungsge- 
schichte  des  Auges  die  meislen  Bearbeiter  gefuuden,  Dock 
kerrscht  iiber  die  erste  Hervorbildung  desselben  nock  gro- 
fses  Dunkel  und  iiber  die  erste  Periode,  wo  Kryslalllinse, 
Chorioidea  und  Retina  nock  nicht  gesondert  sind,  feklt  es 
uns  beirn  Menscken  an  Beobachlungen.  Wir  fiuden  in  der 
friikesten  Zeit  Retina,  Chorioidea  und  Iris  an  der  untern 
und  innern  Scite  gespallen,  cine  Bildung,  die  sich  bei  alien 
Wirbeltkieren  findet  und  bei  den  Fischen  in  der  Retina 
durcks  ganze  Leben  bleibt.  Auck  beim  Mcnsckcu  blcibt 
die  Spalte  iu  der  Iris  zuweilen  als  Hcmnningsbildung,  colo- 
boma  iridis.  Die  Pupille  ist  beim  Folus  durch  eine  Mein- 
brau  {membrana  pupillarts)  geschlosseu , welckc  ihre  Ge- 
fafse  tkeils  aus  der  Iris,  Ikeils  aus  der  ebenfalls  sekr  gefafs- 
reicken  hintern  Kapselwand  erkalt.  Lelzlerc  Gefafse  wer- 
den  Yasa  capsulo  - pupillaria  genannt.  Sie  steken  so 
dickt,  dafs  sie  eine  vollkommene  Membran  bilden,  wcl- 
che  eine  Fortsetzung  der  Pupillarkaut  ist.  Die  Pupillar- 
haut  versekwindet  im  neunten  Monat  des  Fotuslebcns. 
Als  Hemmungsbildung  bleibt  sic  aber  auck  zuweilen 
nock  nack  der  Geburt  forlheslelien  ( atresia  pupillae). 
Bei  dera  Saugethierfdlus  haben  Hunter  und  Joh.  Muller 
jenen  Zusammenkang  des  Pupillarrandes  der  Iris  und  des 
Randes  der  Linsenkapsel  durch  viele  Gefafse  beobacktet, 
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welclie  Fortselzungen  der  auf  der  hiutern  Linsenkapsel- 
vrand  sich  verbreitenden  Arteria  capsularis,  eines  Astcs  der 
Arteria  centralis  retinae  siud.  Diese  Gefafse  sind  wie  die 
der  Membrana  pupillaris  durch  zarten  Bindestoff  verbun- 
den.  Vasa  capsulo  - pupillaria,  membrana  capsulo  - pu- 
pillaris. 

Jf  achendorf,  in  Commerc.  littcrar.  Noric.  1740.  — Tf'risberg,  Com- 
mentation. 1800.  8.  Vol.  I.  p.  1.  - J.  F.  Meckel,  in  s.  Arch.  I. 
S.  430.  ir.  S.  136.  — Portal,  in  Meek.  Arch.  Bd.  IV.  S.  640.  — 
Clocquet,  m Meek . Arch,  Bd-  IV.  S.  636.  — Jacob , in  medico- chi- 
rurg.  transact.  Vol.  XII.  p.  2.  p.  487.  — Henle , de  membrana  pu 
pillar!  aliisque  roembranis  oculi  pellucentibus.  1832.  4.  — Reich,  de 
membrana  pupillari.  1833.  4.  — Valentin,  in  Ammon's  Zeitschr. 
Bd.  Ill,  — Joh,  Muller,  in  s.  Arch.  Bd,  I.  Hit.  I.  S.  40  fgg. 

Minder  bekannt  ist  die  Entwickelungsgeschichte  des 
Ohres  iiberhaupt  und  in  deni  Menschen  insbesondere. 
Nach  meinen  Untersuchungen  steht  die  Eustachische  Trom- 
pete  in  derselben  innigen  Yerbinduug  mit  den  Kiemenspal- 
ten  wie  in  dem  Saugethiere.  Die  Entwickelung  des  inne- 
ren  Ohres  ist  eben  so  schnell  seiner  Conformation  nach, 
wie  in  den  Saugelhieren,  nach  Meckel’s  und  meinen  Erfah- 
rungen  schon  am  Ende  des  dritten  Monates  vollendet.  Den 
von  Meckel  entdeckten  Fortsatz  des  Hammers  an  den  Un- 
terkiefer  haben  Huschke , Joh.  Muller,  E.  H.  tVeber,  so  wie 
ich  selbst  wiedergefunden.  Eben  so  habe  ich  auch  bei  dem 
Menschen  die  von  Huschke  in  neuester  Zeit  gefundene  Ver- 
bindung  des  Ambosses  mit  dem  Zungenbeinhorne  gesehen. 
Nach  Krystallen  dagegen  habe  ich  in  dem  inneren  Ohre 
bei  dem  Menschen  sowohl,  als  bei  jungen  Friichten  der 
Saugethiere,  vergeblich  gesucht.  Nur  das  aufsere  Ohr  hat 
seine  eigenthiimliche  Entwickelungsform  bei  dem  Menschen, 
indem  sich  hier  im  Laufe  des  dritten  und  vierten  Monates 
helix,  tragus,  anthelix,  antitragus  und  Ohrlappchen  nach  ein- 
ander  bilden.  Die  friihere  Verknocherung  der  inneren 
Thcile  des  Gehororganes  diirfte  der  Meusch  ebenfalls  ver- 
hallnifsmafsig  von  den  Saugelhieren  im  voraus  haben.  Vergl. 

Meckel,  Haodbuch  d.  Anat.  Bd.  4.  p.  47.  — E.  Huschke,  Beitriigc 
zur  Physiologic  u.  Naturgeschichle.  Th.  I.  1824.  4,  und  in  der  Isis. 
182d.  in  Meek.  Arch,  ncuc  Folgc.  Be.  VI.  lift.  I.  — Joh.  Miillcr,  in 


Foetus. 


377 


Sleek.  Arch.  1830.  S.  419.  — E.  H.  Weber , in  Ilildcbrandt’s  Ana- 
tornie,  von  ihm  besorgt.  Bd.  IV.  1832.  8.  S.  36  fgg. 

Die  aufsere  Entwickelung  des  Geruchorganes  entspricht 
vollkommen  demselben  Hergange  wie  bei  den  Saugelhieren. 
Auch  bier  trennt  sich  erst  die  Nasenhohle  von  der  Rachen- 
und  Mundhohle  ab,  auch  hier  ist  cm  mittleres,  dem  Zwi- 
schenkieferbeine  analoges  Stiick  von  den  beiden  Oberkie- 
ferbeinen  gefrennt,  so  dafs  doppelte  Hasenscharte  und  Wolfs- 
rachen  zu  dieser  Zeit  normal  sind.  Eben  so  eutsteht  die 
Zunge  als  eine  Yerdickung  der  Sckleimhaut  des  Mundes 
und  erscheint  nach  meinen  Beobachtungen  schon  deutlich, 
wenn  die  Kiemenspalten  zum  Theil  noch  offen  sind,  bei 
Saugethieren  eben  so,  wie  bei  deni  Menschen.  Yergl.  vor- 
ziiglich 

Burdach.  die  Physiologic  als  ErfahrungswisseDschaft.  B.  II.  1828.  S.  467. 

Jiathke,  Abhandlungen  zur  Bildungs-  u.  EatwicheluDgsgeschichte 
des  Menschen  und  der  Thiere.  Tli.  II.  S. 

Das  Herz  ist  in  seinem  einfachsten  Zustande  nichts  als 
die  Umbiegung  des  Hauptvenenstannns  in  den  Arterien- 
stamm.  Es  gleicht  daher  einem  einfachen  gekrummten 
Schlauche.  An  diesem  bilden  sich  aber  spater  drei  Abthei- 
lungen,  von  denen  die  hintere  den  Vorkammern,  die  mitt- 
lere  den  Kammern,  und  die  vordere  dem  Bulbus  aortae 
entspricht.  Die  lelzte  Abtheilung  zieht  sich  nachher  in  die 
Kammer  zuriick,  und  wird  zum  Conus  arteriosus.  Die 
Kammern  vrerden  schon  sehr  friih  in  zwei  vollkommen  ge- 
trennte  Raume  geschieden.  Bei  den  Vorkammern  dagegeu 
ist  die  Scheidewand  nicht  vollkommen,  soudern  beide  com- 
municiren  durch  eine  Oeffnung  in  derselben,  das  Foramen 
ovale.  Bei  alien  Wirbelthieren  theilt  sich  die  Aorta  auf 
jeder  Seite  in  mehrere  Aortenbogen,  welche  am  Halse 
an  den  Kiemenbogen  verlaufen.  Diese  verwandeln  sich 
beim  Menschen  in  die  Horner  des  Zungenbeins.  Die 
Aortenbogen  aber  werden  auf  zwei  reducirt,  wovon 
der  eine  als  eigentlicher  Arcus  aortae  aus  der  linken,  der 
andere  aus  der  rechten  Herzkammer  entspriugt.  Beide  ver- 
einigen  sich  hinten  zur  Aorta  descendens.  Aus  dem  rech- 
ten Aortenbogen  entspringt  die  Arteria  pulmonalis.  Mil 
Unrecht  wird  cr  daher  selbst  Arteria  pulmonalis  und  das 
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ibn  mit  der  Aorta  verbindende  Stiick,  welches  seine  gerade 
Forlsetzung  ist,  Ductus  arteriosus  Botalli  beim  Fotus  ge- 
nannt.  Die  Ietzten  Endigungen  dcr  Aorta  sind  die  beiden 
Arteriae  umbilicales,  welcke  Aesle  der  Arteria  bypogaslrica 
sind.  Sic  sleigen  zu  beiden  Seiten  der  Blase  bis  zum  Na- 
bel  in  die  Hobe  und  laufen  gescklangelt  durch  die  Nabel- 
schnur  zur  Placenta  und  verbreiten  das  Biut  ini  Capillar- 
gefafssyslem  derselben,  wo  es  eigenlbiimlicbc  Veriinderun- 
gen  erleidet,  von  denen  spater  die  Rede  sein  wird.  Aus 
den  Capillargefafscn  der  Placenta  sammelt  sich  das  Blut  in 
einem  einfacben  Gcfafsstamme,  der  Vena  uuibilicalis,  die 
durcb  die  Nabelscbnur  und  den  Nabel  das  Blut  zum  Ktir- 
per  zuriickfuhrt.  Sie  leitet  das  Blut  tbeils  in  die  Pfortader 
und  die  Leber,  theils  durch  den  Ductus  venosus  Aurantii 
unmittelbar  in  die  Vena  cava  inferior.  Diese  bat  sebon  das 
durch  die  Aeste  der  Aorta  descendens  ira  Korper  verbrei- 
tete  Blut  aufgenommen,  empfangt  auch  das  aus  der  Leber 
zuriickkehrende,  und  miindet  in  den  reebten  V orhof.  Eben 
dabin  fiihrt  aucb  die  Vena  cava  superior  das  aus  den  obern 
Kbrperlheilen  zuriickkehrende  Blut.  Durcb  das  Foramen 
ovale  gelangt  das  Blut  aber  aucb  in  den  linken  Vorbof, 
und  zwar  vorzugsweise  das  Blut  der  Vena  cava  inferior, 
dessen  Strom  durch  die  Valvula  Eustachii  gegen  das  Fora- 
men ovale  hingeleitet  wird.  Der  linke  \ orhof  empfangt 
aufserdem  nock  cine  kleine  Quantiliit  Blut  aus  den  wenig 
entwickelten  Lungenvenen.  Bei  der  Contraction  der  V or- 
liofe  fiillen  sich  die  Ventrikel  und  zwar  der  linke  vorzugs- 
weise mit  Blut  aus  der  untern  Hohlader,  dem  das  der  Vena 
uuibilicalis  beigemisebt  ist,  welches  dem  arteriellen  Blule 
des  Erwachsenen  entsprickt.  Bei  der  Zusammenziebung  der 
Kammern  wird  das  Blut  wieder  durcb  den  ganzen  Korper 
verbreitet,  und  zwar  erhalten  die  obern  Ikeile,  deren  Ar- 
terien  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen,  blofs  Blut  aus 
dem  linken,  die  Lungen  blofs  aus  dem  reebten  Ventrikel. 
Die  Aorta  descendens  aber  enlbalt  Blut  aus  beiden  "V cnlri- 
keln.  Je  mebr  sick  der  Fotus  seiner  Pxeife  nakert,  urn  so 
mekr  vergrofsert  sich  die  Arteria  pulmonalis,  der  Ductus 
arteriosus  Botalli  aber  wird  enger,  am  Foramen  ovale  bil- 
det  sich  eine  Klappe.  Beidc  sebliefseu  sich  in  den  ersten 
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Monaten  nach  dcr  Geburt.  Erfolgt  die  Schlicfsung  nickt, 
so  entstekt  Blausucht  (Cyanosis).  — Da  die  Zahl  der  kier- 
iiber  erschienenen  Schriften  sehr  grofs  und  von  selir  ver- 
schiedenem  Werlke  ist,  so  wollen  wir  uns  darauf  beschraii- 
ken,  nur  die  wicktigeren  derselben  anzufiikren,  besonders 
da  in  dem  unten  verzeichneten  Werke  von  Kilian  sick  Re- 
ferate  iiber  die  meisfen  uber  den  Kreislauf  des  Blutes  in 
der  Fruckt  vorgebracklen  Ansickten  gegeben  sind. 

C.  F.  Wolff,  Novi  Commentarii  Acad.  Petropolitanae.  Yol.  XX.  p.  357. 
— R.  B.  Sabatier , Mem.  de  l’acad.  de  Paris  1774.  p.  198.  — J.  Fr. 
Meckel,  in  S.  Arch.  II.  S.  402.  — H.  F.  Kilian,  iiber  den  Kreislauf 
des  Blutes  in  dem  Kinde,  welches  noch  nicht  gealhmet  hat.  1826.  4. 
— E.  11.  Weber,  in  Meek.  Arch.  1827.  S.  230.  — K.  F,  Bnrdach, 
Physiol.  II.  S.  506  fgg.  — Joh.  Muller , Handbuch  der  Physiol.  Bd. 
I.  Abth.  I.  1833.  8.  S.  302.  303. 

In  der  Entwickelungsgesckickte  der  Gescklecktstkeilc 
des  Menschen  ist  in  der  neuesten  Zeit  durck  vielfacke  Bc- 
mukungen  mekr  Lickt  verbreitet  worden.  Beide  Gesckleck- 
ter  sind  sick  Anfangs  nickt  nur  in  ikrer  aufsern  sonderu 
auck  in  ikrer  innern  Organisation  vollkommcn  aknlick.  Die 
Hoden  liegen  in  der  Bauckkokle,  Anfangs  an,  spiiter  un- 
ter  den  Nieren.  Sie  sind  voin  Bauckfell  iiberzogen  und 
besitzen  ein  Gekrose,  Mesorchium,  durck  welckes,  wie  bei 
andern  Eingeweiden  die  Gefalse  und  Nerven  und  das  Vas 
deferens  zum  und  vom  Hoden  treten.  Aufserdcm  gekt  ein 
faseriger  Strang,  dessen  Natur  wir  nock  nickt  kennen,  vom 
Sckwanze  des  Nebenkodens  zum  Bauckringe.  An  diesem 
Strange  senkt  sick  der  Hoden  gegen  den  Bauckring,  an  des- 
sen Eingang  er  im'  ackten  Monate  stekt.  Er  verliert  da- 
bei  sein  Gekrose,  bleibt  aber  immer  selbst  vom  Bauckfell 
iiberzogen.  Vorker  senkt  sick  ein  beutelarliger  Fort- 
satz  des  Peritonaums  ( processus  vaginalis  periionaei ) 
durck  den  Leistenkanal  bis  in  den  Grund  des  Hoden- 
sacks.  Eben  dahin  sleigt  auck  der  Hode,  gewohnlick  der 
linke  zuerst,  indem  er  mit  seincm  eigenen  Peritonealiiber- 
zuge  in  diesen  Beutcl  kineinragt.  Zuweilen  aber  bleiben 
als  Hemmungsbildung  die  Hoden  in  der  Bauckkokle  liegen, 
und  solclte  Menscken  werden  Krjptorckisten  oder  Testi- 
condi  genaunt.  Der  im  Leistenkanal  eingescklosseuc  Tkeil 


380 


Foetus. 


des  Processus  vaginalis  peritonei  schliefst  sich  im  neunten 
Monat,  tier  untcrc  Theil  dcsselben  bleibt  dann  getrenut 
von  der  Bauchhohle  zuriick  und  umgiebt  den  Hoden  als 
Tunica  vaginalis  propria  testis.  Geschieht  die  Scbliefsung 
des  Perilonealfortsatzes  nicht,  so  kann  ein  angeborner 
Leistenbruch  entstehen. 

Auch  die  Eierslbcke  liegen  Anfangs  sehr  hoch  in  der 
Bauchhohle  und  sind  mit  einern  Gckrose  versehen.  Spiiter 
senken  sie  sich  und  das  Gekrose  vrird  zur  Ala  vespertilio- 
nis.  In  seltenen  Fallen  gehen  sie  auch  durch  den  Leisten- 
kanal. 

Die  aufseren  Geschlechtstheile  anlangend,  so  gleicht  der 
gespaltene  Hodensack  mit  dcra  noch  kleincn  Penis  sehr  den 
grofsen  Scliamlefzen  mit  der  beim  Fotus  grofsen  Clitoris.' 
Auch  ist  der  Penis  nicht  durchbohrt,  sondern  die  Harnrohre 
Offnet  sich  in  der  Spalte  des  Hodensacks,  eine  Bildung,  die 
ebenfalls  bei  eiuigen  Menschen  bleibt,  die  man  deshalb  Hy- 
pospadiiien  nennt.  Allmahlich  aber  riickt  die  Harmbbren- 
miindung  bis  zur  Spilze  des  Penis,  und  zwisclien  den  bei- 
den  Abtheilungen  des  Hodensacks  bildet  sich  die  Raphe. 
Beim  weiblichen  Geschlechtc  aber  entsteht  der  Eingang  zur 
Yagina. 

Die  Wolf  schen  Korper,  welche  sich  bei  alien  Wirbel- 
thieren  mit  Ausnahme  der  Fische  finden,  verschwindeu  nach 
Joh.  Muller's  interessanten  Beobachtungen  beim  Menschen 
sehr  friih,  so  dafs  nach  der  neunten  bis  zehnlen  Schwan- 
gerschaftswoche  nur  sehr  kleine  Ueberresle  derselben  zu 
finden  sind.  Sie  bedecken  die  spiiter  entstehenden  Nieren 
und  Nebennieren  und  sind  wahrscheinlich  das  Harn  abson- 
dernde  Organ  fiir  die  erste  Zeit  des  Fotuslebens. 

Die  Nieren  entstehen  hinter  den  Wolf  schen  Korpern 
und  spiiter  als  diese.  Sie  bestehen  aus  zwolf  bis  funfzehn 
Renculis,  welche  lange  ganz  getrenut  bleiben.  Die  Neben- 
nieren  iibertreffen  nach  Joh.  Muller  und  Joh.  Jr.  Meckel  im 
zweilen  Monat  die  Nieren  an  Grbfse.  Erst  bei  zehu  bis 
zwolf  Wochen  alien  mcnschlichen  Embryouen  batten  die 
jSieren  die  Grofse  der  Nebennieren  erreicht.  Spiiter  neh- 
men  letztere  an  Volumen  relaliv  ab.  Dagegen  werden  nach 
Joh.  Muller  die  Nieren  bei  Siiugcthicrcn  nie  von  den  Ne- 
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benuiercn  au  Grofse  iibertroffen.  Die  Harnblase  cntsteht 
als  eine  Ausstiilpung  des  Mastdarms,  iu  den  sie  sich  also 
Anfaiigs  offuet.  Spiiter  Iremit  sich  ihr  Ausgang  von  dem 
des  Mastdarms  und  riickt  immcr  mehr  nach  vorn.  Der 
Urachus  ist  ein  holder  Kanal,  der  sich  beim  Menschenfolus 
am  Nabel  verliert.  Yergl. 

J.  Fr.  Meckel,  Abhnndlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden 
Ariatornie  und  Physiologic.  1806.  8.  — Ders.  Beitrage  zur  vergl. 
Anal.  1812,  8.  Bd.  2-  — Rosenmiiller,  de  ovariis  embryonum  et  foe- 
tumii  bumanorum.  1802.  4.  — F.  Tiedemann , Anatomic  der  lopf- 
losen  Mifsgeburten.  1813.  fol.  — H.  llathke , Abhandtungen  zur  Bil- 
dungs-  und  Entwickelungsgcschichte  des  Menschen  und  der  Thiere. 
Th.  I.  1832.  4.  — Joh.  Muller,  Bildungsgeschiehte  der  Genitalien. 
1830.  4.  — J.  F.  Meckel , Handbueh  der  mcnschlichcn  Anatom;e. 
Bd.  IV.  1820.  S.  186.  — E.  H.  tVeler , in  Hildebr.  Anat.  IV.  S.  446. 

Die  zahlreichen  Schriften  iiber  Descensus  tesliculorura 
linden  sich  verzeichnet  in: 

A.  Scarpa , neue  Abbandlungen  fiber  die  Schenkel-  u.  Mittelfleisclibrii- 
cbe,  bearbeitet  von  B.  If'.  Seiler.  1822.  8. 

Aus  spaterer  Zeit  kommen  noch  hinzu: 

H.  Oesterreicher , de  gubernaculo  s.  d.  Ilunteriano.  1828.  4.  — Ders. 
neue  Darstellung  dcr  Lebre  von  der  Ortiveranderung  der  Hoden. 
1830.  4.  — Rathke,  in  den  angefuhrten  Schriften, 

Der  Darmkanal  schniirt  sich  hier  wahrscheiulich  eben 
so  von  dem  Nabelblaschen,  dem  Dottersacke  des  Menschen 
ab,  wie  bei  den  Saugelhieren  und  Yogeln.  In  neuerer  Zeit 
neigen  fast  alle  Anatomen  und  Physiologeu  zu  dieser  An- 
sicht  bin.  Unter  den  schon  Verstorbenen  war  es  vorziig- 
lich  . Emmert , so  wie  unter  den  Lebenden  Mayer  es  ist, 
welche  die  entgegengeselzte  Ansicht  verlheidigen.  Alleiu 
fiir  die  mehr  allgemcin  angenommene  Vorstellung  sprachen 
aufser  der  in  gewisser  Riicksicht  schon  bindendeu  Analogic 
directe  Beobachtungen  von  Oken,  J.  Fr.  Meckel , AT.  E.  v. 
Baer , Joh.  Muller  u.  A.  Auch  die  fernere  Ausbildung  des 
Darmkanals  ereignet  sich  bei  dem  Menschen  auf  dieselbe 
YVeise,  wie  bei  den  Saugelhieren.  Die  Carina  schniirt  sich 
immcr  mehr  ab,  und  der  rohrenformige  Darin  biegt  sich  in 
der  Nabelgegend  knieformig.  In  dieser  Zeit  liegt  er  nicht 
ganzlich  in  der  Cavitat  des  Unterlcibes  oder  der  schon  ge- 
schlossenen  Bauchplalten,  sondern  in  dem  bruchsackahn- 
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lichen  Anfange  des  Nabelslraugs.  Der  Magen  sleht  noch 
horizontal.  Der  ganze  Darm  wird  durch  ein  Netz  an  der 
Riickenwirbclsaule  befestigt.  Nun  begiebt  sich  der  Magen 
aus  seiner  longitudinellen  Richlung  in  eine  transverselle, 
vrahrend  das  knieformig  hervorragende  Darinsliick  sich  init 
seinem  friiher  vorderen,  spiiter  hinteren  Aste  krauselt  und 
um  sich  selbst  windet.  Hierdurch,  verbnnden  mit  dem 
eigenthumlichen  Wachsthum  der  Leber,  entsteht  die  merk- 
wiirdige  Conformation  der  Nefze  des  Menschen;  ein  Gegen- 
stand,  den  Joh.  Muller  (Meek.  Arch.  1830.  S.  395.  Revue 
medic.  Fevr.  1831.  p.  265)  vorziiglich  beleuchtet  hat.  Die 
Entstehung  der  einzelnen  Ablheiliingen  des  Darmkanals,  wie 
des  Magens,  des  Diinndarms  u.  s.  w.  weicht  in  nichts  von 
dem  bei  den  Saugelhieren  stalt  fmdenden  Vorgange  ab. 
D ie  Bildung  der  eigenthumlichen  Netzanhange  fallt  in  eine 
spatere  Periode,  in  der  Regel  in  die  erste  Halfle  des  ftinf- 
ten  Monats.  Ueber  die  Entstehung  der  Darmzotten  hat 
Meckel  Untersuchungen  an  menschlichen  Friichten  angestellf, 
welche  auch  vFir  beslatigt  gefunden  haben;  nur  dafs  er 
auf  den  eigenthumlichen  Hautungsprocefs  der  Schleimhaut 
nicht  Rucksicht  genommen,  wodurch  die  innerste  Lage  der 
Schleimhaut  des  Darmrohres  immer  theils  abgestofsen,  theils 
aufgelost  wird.  Nur  in  dieser  sich  hautenden  Lamelle  fin- 
det  sich  die  von  Meckel  angegebene  sonderbare  Erschei- 
nung,  dafs  in  den  dicken  Gedarmcn,  welche  bekannllich  in 
dem  geborenen  Menschen  Falten  haben,  ebenfalls  in  der 
Fotuszeit  Zotten  vorkommen.  Yergl. 

Oken  u.  Kieser's  Beitrage  zur  vergl.  Zoologle,  Anatomie  u.  Pliysiolo- 
gie.  1806.  7.  4.  — Kieser , die  Entstehung  des  Darmtanals  aus  der 
Vesicuta  urobilicalis.  1810.  4.  — Emmert,  in  ReiVs  Arch.  X.  S.  42. 
— J.  Fr.  Meckel,  in  s.  Arch.  III.  S.  8 fgg.  — Bojanus,  in  Meek. 
Arch.  IV.  S.  34.  — Lobsteitl,  fiber  die  Ernahrung  des  Fotus.  fibers. 
V.  Kestner.  1802.  8.  S.  55.  — C.  E a Baer,  de  ovi  mammalium  et 
hominis  genesi.  1827.  4.  u.  in  BurdacJth  Physiologie.  II.  S.  4S0.  — 
Burdach’s  Physiol.  II.  S.  481  fgg.  — Joh.  Muller , in  Meek.  Arch. 

1830.  S.  395  u.  415.  — Mayer , icon,  praep.  rnusei  anat.  Bonnens. 

1831.  fol.  — Velpeau,  Embryologie  ou  ovologie  humaine.  1S33.  fol, 
p.  33  fgg. 

Aufserdem  s.  die  Handbiicher  der  Anatomie  von  Me- 
ckel, E.  H.  Weber  u.  A. 
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Dafs  die  Speicheldriisen  sich  auf  ganz  analoge  Weisc, 
Trie  bei  den  Saugetbieren,  entwickeln,  haben  mir  eigene 
Uutergucbungen  init  Beslimmtheit  nachgewiesen.  Da  ge- 
nauere  Darstelluugen  iiber  diesen  Gegenstand  bei  dem  Men- 
schen, besonders  aus  friihen  Sladien  noch  niclit  veroffent- 
licht  worden  sind,  so  verweisen  wir  auf  die  wichligsten 
Abhandlungen,  welche  die  Genese  dieser  Organe  inVogeln 
und  Saugetbieren  erlautern.  Yergl. 

K.  E.  v.  Baer , fiber  Entwickelungsgcschichte  der  Tliiere.  Beobacbtung 
n.  Reflexion.  1828.  4.  — Burdock's  Physiologic  II.  S.  501.  — E.  11. 
JVcber,  in  Meek.  Arch.  1827.  S.  278.  — Joh.  Muller,  de  glandula- 
rum  secerneutium  structura  penitiori.  1830.  fol.  p.  60. 

Die  Lungeu  entsteben  auch  wahrsckeinlich  auch  bier 
als  Ausstiilpungen  der  Speiserohre,  an  denen  sich  dann  die 
Luftrokre  ausziekf.  Meckel's  Ansicht,  dal’s  sie  aus  der  Aorta 
bei  dem  Menschen  entslanden,  ist  ohne  alien  Zweifel  irr- 
thumlich.  Ihre  \ ergrofserung  und  innere  Ausbildung  gebt 
dann  eben  so  vor  sicb,  als  in  den  Saugetbieren.  Dafs  sie 
nicht  auf  einmal,  soudern  allmablig  nocb  im  Fotusleben  so 
viel  Blut  erbalten,  als  sie  nach  eingetretener  Luftrespiration 
baben,  ist  in  neuester  Zeit  vorziiglich  durch  Kilian  nachge- 
wiesen worden.  Yergl. 

Fleisclimann , de  chondrogcnesi  arleriae  asperae  1815.  4.  nnd  in  Meek. 
Arch.  VIII.  S.  65.  — Burdock's  Physiol.  II.  S.  550  igg  — Meckel , 
in  s.  Arch.  II.  S.  407. 

Aufserdem  s.  die  oben  bei  Gelegenheit  dcr  Lehre  des 
Kreislaufes  des  Folus  angeftihrfen  Scbriften. 

Wenn  die  Leber  sekon  bei  den  Saugetbieren  in  iiu- 
fserst  friiber  Zeit  ein  sehr  grofses  Volumen  einnimmt,  so 
sebeint  dieses  in  dem  Menschen  verballnifsmafsig  am  grtifs- 
ten  zu  sein.  Ihr  relativ  grofstes  \Yachstbum  erlangt  sie  hier 
gegeu  Ende  des  drilten  Monates,  einem  Stadium  der  Aus- 
bildung, welches  ahnlichen  Stadien  in  den  Saugetbieren,  wo 
die  Leber  ebenfalls  den  grdfslen  Theil  des  Unterleibes  ein- 
nimmt, gleichkommt.  Dagegen  ist  die  innere  Organisation 
der  Leber  in  den  verschiedencn  Periodcn  des  Fruchllebens, 
wie  der  Siiugethiere,  so  des  Menschen,  noch  ein  Rathsel. 
Die  Gallenblase  entstebt  auch  hier  als  cine  Erweiterung 
des  Gallenganges.  Ueber  die  fruheste  Entstehung  desPfort- 
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adersystcmes  fehlen  aber  noch  alle  direclen  Beobachlungen. 
Die  Milz  zeigt  sicb  als  einc  rothliche  Masse  in  dem  driltea 
Monate  und  enthalt,  je  melir  sie  sich  vergrofsert,  einen  urn 
so  bedeutenderen  Reichthum  an  Blutgefafsen.  Vergl. 

Burdach’s  Physiologic.  II.  S.  504-  — Meckel's  Handbuch  der  mensch- 
licben  Anatomie.  Bd.  IV.  1820.  8.  S.  352.  — E.  H.  Weber,  in  Hil- 
debrandt’s  Anat.  IV.  S,  316. 

Die  Entwickelungsgescbichte  des  Menschen  wurde  auch 
scbon  mehrere  Male  zuoi  Objecte  eigener  Schriften  gevvahlf. 
Allein  keine  von  diesen  entspricbt  deni  heutigen  Zuslande 
der  Wissenschaft,  da  die  aus  der  Evolutionsgeschichte  der 
Vogel  und  Saugetliiere  gezogenen  Resullate  iiber  die  Or- 
ganogenese  noch  nicht  auf  dieselbe  angcwandt  worden. 
Die  wichtigsten  von  ihnen  sind  folgende: 

F.  G.  Danz.  Grundrifs  der  Zergliederungskunde  des  neugeborenen  Men- 
sclien  in  den  verschiedenen  Zeiten  der  Schwangersehaft.  1/92.  1/93. 
8.  — S.  C.  Lucae,  Grundrifs  der  Entwickelungsgescbichte  des  roensch- 
lichen  Korpers.  1819.  8.  — P.  Beclard,  Enibryologie  ou  essai  anato- 
rniijue  sur  le  felus  humain.  1821.  8. 

Aufscrdem  sind  besondere  Abscbnitte  grofserer  Werke 
diesem  Zweckc  bestiramt,  wie  z.  B.  Meckel’s  Handbuch  der 
Anatomie.  Bd.  IV.  1820.  8.  S.  678.  775.  Hildebrandt’s 
Anatomie,  besorgt  von  E.  H.  Weber.  IV.  1832.  8.  S.  438 
fgg.  n.  a.  v.  a.  O.  Vorziiglich  aber  ist  auch  in  dieser  Be- 
zichung  der  Abschnilt  vom  Fruchtleben  in  Burdach’s  Pby- 
siologie.  Th.  II.  S.  407  fgg.  zu  empfehlen. 

Nach  dieser  mehr  anatomischen  Darstellung  wenden 
wir  uns  nun  zu  einigen  physiologischen  Betrachtungen  liber 
den  Fotus;  und  zwar  werden  uns  bier  vorzugsweise  die 
Ernahrung  beschafligen  miissen,  weil  beim  Fotus  die  or- 
ganischen  Funktionen  die  vorwaltenden  sind,  von  dem 
eigentlichen  animalischen  Leben  sich  nur  schwache  Spu- 
ren  zeigen. 

In  Bezug  auf  die  Ernahrung  untersclieidet  sich  der  Fo- 
tus des  Menschen  und  der  Saugetliiere  wesenllich  von  dem 
der  eierlegenden  Thiere.  Denn  wahreud  bei  diesen  die  fur 
das  ganze  Fotusleben  bestimmte  Nahrung  in  sehr  concen- 
trirtem  Zuslande  im  Ei  eingeschlossen  ist,  enthalt  das  mensch- 

liche  Ei  nur  iiufserst  wenig  von  solchem  Nahrungsstoff.  Das 
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Nabelblaschen,  welches  clem  Nahrungsbehaltcr  der  Vogel, 
dem  Dottersacke,  nack  dem  Urtheil  der  meisten  Physiolo- 
gen  entspricht,  ist  beim  Mensckenfolus  nur  sehr  klein,  und 
es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  darin  enthaltene  eiweifsarlige 
Fliissigkeit  wirklich  vom  Fotus  resorbirt  wird.  Dagegen 
steht  das  Saugethierei  iiberall  mit  Theilen  der  Matter  ia 
Beriikrung  und  die  Siifte  derselben,  also  schon  belebte  Ma- 
terie,  dienen  ikni  als  Nahrung.  Wie  sick  aber  der  Vogel- 
embryo  dadurck  dem  Erwachsenen  mekr  nakert,  dafs  er 
blofs  lebensfahige,  nickt  schon  belebte  Materie  aufnimmt, 
so  ist  auch  das  Verdauungsorgan  mehr  dem  des  Erwach- 
senen ahnlich;  denn  es  ist  theils  der Darmkanal selbst,  theils 
der  Dottersack,  der  mit  diesem  in  offener  Verbindung  steht, 
dessen  Gefafse  Aeste  der  Darmgefafse  sind.  Beim  mensch- 
lichen  Fotus  aber  werden  die  Nahrungsstoffe  nicht  vom 
Darmkanal,  sondern  von  dem  Chorion  und  spiiter  von  der 
Placenta  aufgenommen.  Die  Zotten  dcr  Placenta  senken 
sich  namlick  nack  F.  H.  Weber’s  schonen  Untersuchungen 
beim  Menschen  frei  in  die  grofsen  Blutgefafse  des  Uterus, 
und  werden  dort  unmittelbar  vom  venosen  Blute  der  Mut- 
ter umspiihlt.  Die  Zotten  aber  sind,  wie  die  Zotten  des 
Darmkanals,  mit  einem  Capillargefafssystem  versehen,  wel- 
ches sein  Blut  aus  den  beiden  Arteriis  umbilicalibus  erhalt. 
In  diesem  Capillargefafssystem  liimmt  das  Blut  des  Fotus 
Nahrungsstoffe  aus  dem  Blute  der  Mutter  auf,  ohne  dafs 
cine  unmittelbare  Communication  zwischem  dem  Blute  der 
Mutter  und  des  Kindes  stalt  findet,  und  ohne  dafs  man  in 
den  Zotten  grofsere  Poren  anzunehmen  berechligt  ist,  als 
man  in  alien  organischen  Theilen  zur  Erklarung  der  Imbi- 
bition vorausselzen  mufs.  Lymphgefafse,  welche  bei  den 
Darmzolten  vorzugsweise  zur  Aufnahme  der  Nahrungsstoffe 
bestimmt  scheinen,  und  diese,  bevor  sie  in  den  Kreislauf 
gelangen,  durch  Beriikrung  mit  ihren  Wandungen  umwan- 
deln,  kennt  man  in  der  Placenta  nicht,  und  die  von  Foh- 
mann  iin  Nabelstrang  entdecktcn  Lymphgefafse  sind  nock 
zweifelhaft.  Die  Resorption  Iafst  sich  bei  den  Zotten  der 
Placenta  eben  so  wenig  wie  bei  denen  des  Darms  durch 
die  blofsen  Gesetze  der  Endosmose  erklaren,  aber  auck  un- 
ter  sich  stimmen  die  Resorptionsersckeinungen  bei  den  Zot- 
Med.  chir,  Encycl.  XII.  Bd.  25 
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ten  tier  Placenta  uud  den  Darmzolten  niclit  in  allem  iibcr- 
ein;  denn  wenn  das  Blut  der  Matter  beim  Icterus  Gallon- 
pigment  enlhalt,  so  wird  aucb  dieses  von  der  Placenta  re- 
soibirt  und  der  Fotus  gclb  gefiirbt,  wiihrend  doch  die  Darm- 
lotten  das  Gallenpigment  niclit  aufnehmen.  Das  mit  Nah- 
rangsstoffen  geschwiingerte  Blut  sammelt  sich  in  der  Vena 
umbilicalis.  Bevor  es  sich  aber  durcli  den  ganzen  Kdrper 
verbrcitet,  erleidet  wenigslens  ein  Theil  desselben  eineVer- 
anderung  in  der  Leber,  und  dient  zur  Gallenabsonderung. 
Die  Vena  umbilicalis  giebt  namlich  Zweigc,  welche  sich 
tlieils  unmillelbar  theils  mitlelbar  durcb  diePfortader  in  der 
Leber  verbreiteu.  Sie  bat  dies  also  mit  dem  aus  dem 
Darmkanal  zuriickkehrenden  Blule  des  Erwachsenen  gemein. 
Die  Galle  des  Fotus  unterscbeidet  sich  von  der  des  Er- 
wachsenen  dadurch,  dais  sie  kcin  Picromel  enlhalt.  Es  fehlt 
ihr  also  gerade  der  Stoff,  der  nach  der  Geburt  fur  dieVer- 
dauung  von  besonderer  Bedeulung  zu  sein  sckeint,  indem 
er  im  Darmkanal  verschwindet,  wiihrend  der  Gallenstoff  als 
Auswufsmaterie  ausgeleert  wild.  Der  Gallenstoff  aber  fin- 
det  sich  aucli  beim  Fotus  in  dem  Meconium,  welches  nach 
der  Geburt  durch  den  After  abgeht. 

Man  hat  behauplet,  dafs  der  Fotus  sich  auch  aus  der 
Amnionfliissigkeit  durch  die  Haut  sowohl  als  durch  den 
Darmkanal  nahre.  Thatsache  ist  es,  dafs  sich  Wollhaare, 
die  in  der  Amnionfliissigkeit  herumschwimmen,  im  Darm- 
kanal und  selbst  auch  in  der  Luftrohre  wiederfinden,  und  da- 
durch ist  das  Verschlucken  der  Amnionfliissigkeit  wold  er- 
wiesen.  Allein  dies  scheint  nur  zufallig  und  die  urspriiug- 
Iichcn  Quellen  der  Nahrung  mtissen  jedenfalls  die  Suite  der 
Muller  sein. 

In  Bezug  auf  die  Respiration  des  Fotus  des  Menschen 
und  der  Saugethiere  miissen  wir  die  Aualogie  niederer 
Thiere  zu  Hiilfe  nehmen.  Manche  Embrjonen  derselbeu, 
z.  B.  der  Balrachiern,  Rochen  besilzen  Kiemen  zum  Athmen 
des  Wassers,  uud  fiir  Iusekteneier  ist  es  von  Micheloti 
( uud  Friedlander  franz.  Aunal.  4.  11.  48.)  nacbgewie- 
sen,  dafs  sie  die  atmospkarische  Luft  so  veraudern,  wie  es 
bei  der  Respiration  gewohnlich  ist.  Dafs  auch  die  \ogeI- 
cier  des  Sauerstoffs  bediirfen,  wissen  wir  aus  den  iiltercn 
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Vcrsuchen  vou  Viborg  ( Abhandlungen  ftir  Thierar'zte  und 
Oekonomen.  IV.  lid.  S.  445)  und  die  neueren  vou  Th,  ScJmann 
( de  uecessitate  aeris  atmosph.  ad  evol.  pulli  in  ovo.  Diss. 
inaug.  Berol.  1S34.).  Lelzterer  hat  gezeigt,  dafs  bei  der  Be- 
brtitung  von  Huhnereiern  in  sauerstofffreien  Gasarten  zwar 
die  Vergrdfserung  der  Keimhaut,  die  Trennung  in  ein  se- 
roses und  in  ein  Schleimblatt,  die  Bildung  der  Area  pelluc. 
vor  sich  gehen,  aber  weder  Primilivstreifen  noch  Riicken- 
platlen,  noch  Blut,  kurz  nichts  gebildet  wird,  was  zum  Kor- 
per  des  Embryo  gehort.  Man  kdnnte  nun  diese  Beobach- 
tungen  mit  hochster  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  den  Em- 
bryo des  Menschen  und  der  Saugethiere  iibertragen,  wenn 
sich  zeigen  liefse,  dafs  der  friiher  beriihrte  Unterschied,  dafs 
der  Saugelhierfotus  mit  den  schon  belebten  Stiffen  dcr  Mut- 
ter in  \erbiudung  steht,  keine  wesentliche  Verschiedenheit 
in  der  Respiration  begriindef.  Allerdings  sprechen  dafur 
die  Thatsachen,  dafs  manchmal  in  einer  Klasse  lebendig  ge- 
barende  und  Eier  legende  Thiere  vorkommen,  dafs  manche 
Thiere  Eier  legeu,  welche  schon  zum  Theil  entwickelte  Fo- 
tus  enthalten,  dafs  ferner  Eier,  deren  Austreten  aus  dem 
miitterlichen  Kdrper  man  verhinderle,  z.  B.  bei  Vogcln 
durch  Unlerbindung  des  Eierleitcrs,  sich  im  miitterlichen 
Korper  vollstaudig  eutwickelten.  Allein  die  ersten  Beob- 
achtungen  siud  wenigstens  nicht  streng  beweisend,  und  die 
letztere  lafst  den  Einwurf  zu,  dafs  die  Eier  im  miitterlichen 
Korper  mit  afmospharischer  Luft  in  Beriihrung  kommen 
konnten,  wie  das  Eindringen  der  Luft  in'  die  Luftsacke  der 
Bauchhiihle  derViigel  bekannt  ist.  Wir  miissen  daher  in  der 
Ueberlragung  jener  Resultate  behutsam  sein  und  uns  nach 
Beobachtungen  am  Saugethier-  und  Menschenfiitus  selbst  iiber 
die  Respiration  umsehen.  Lie  Thatsache,  dafs  nach  Hem- 
mung  des  Kreislaufs  in  der  Nabelschnur  der  Fiitus  schnell 
abstirbt  und  zwar  der  menschliche  schon,  wenn  auch  der 
Druck  nur  kurze  Zeit  dauert,  ist  ein  indirecter  Beweis,  wo- 
durch  es  wahrscheinlich  wird,  dafs  der  Fdtus  respirirt  und 
dafs  das  Respiralionsorgan  die  Placenta  ist;  denn  ein  so 
schneller  Tod  wiirde  nicht  erfolgen,  wenn  die  Placenta  blofs 
die  Ernahrung  des  Fdtus  zum  Zwecke  hatte.  Damit  stimmt 
iiber  ein,  dafs  die  Placenta  dieselben  Gefafse  enthalt,  welche 
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sich  bcim  Yogelembryo  auf  dcr  Allantois  dem  Repirations- 
organe  desselben  verbreiten.  Dafs  ein  Verhaltnifs  von  Stcll- 
verlretnng  zwischcn  Lunge  und  Multerkuchen  stalt  findet, 
gebt  auch  aus  der  Beobachtung  hervor,  dafs  nacli  dem  er- 
sten  Athmen  des  Neugebornen  durch  die  Lunge  der  Na- 
belschnur-Kreislauf  bald  aufhcirt,  aber  gleich  wieder  eintritt, 
wenn  die  Luugenrespiration  unterbrochen  wird.  Diese 
Tbatsachen  macben  es  hdchst  wahrsebeinlieb1,  dafs  das  aus 
der  Placenta  zuriickkebrende  Blut  fur  den  Lotus  die  Be- 
deutung  des  arteriellen  Blutes  bat.  Ob  aber  der  der  Re- 
spiration entspreebende  Procefs  in  der  Placenta  auf  die  bei 
der  Respiration  gewohnliche  Weise,  namlich  durch  Auf- 
nahme  von  Sauerstoff  und  Ausscheidung  von  Kohlensaure, 
vor  sicb  gebt,  dariiber  fehlen  uns  die  directcn  Beweise; 
denn  wir  wissen  weder,  dafs  das  Medium,  worin  geatbmet 
wird,  namlich  das  Yenenblut  des  Uterus  sauerstoffiirmer 
wird,  nocb  dafs  das  Blut  der  Arteria  umbilicalis  durch  eine 
hohere  Rolhe  sich  als  arteriell  charakterisirt.  Yielmehr  stim- 
men  die  meisten  Beobacbter  darin  iiberein,  dafs  kein  Unter- 
schied  der  Farbe  beider  Blutarten  beim  Siiugetkierfotus  stalt 
findet.  Doch  konnen  diese  Beobacbtungen  niebt  als  Gegen- 
beweis  gegen  die  Respiration  des  Folus  dienen,  weil  nacli 
Joh.  Muller  (Physiolog.  I,  303)  auch  kein  solcber  Unlcr- 
sebied  bei  den  Fischen  bemerkbar  ist. 

Man  bat  auch  behauptet,  dafs  der  Liquor  amnii  zur 
Respiration  des  Folus  entweder  durch  die  Haut  oder  durch 
die  Lunge  dienen  kdnne.  Allein  nacb  Joh.  Mullers  Beob- 
achtungen  (1.  c.  S.  305)  enlbalt  derselbe  gar  keinen  Sauer- 
stoff und  Fische,  welche  bineingebraebt  werden,  slerben 
darin  eben  so  frub,  wie  unter  Oel. 

Mit  dem  weniger  vollkotnmenen  Athmen  des  Fotus 
scheint  auch  die  starke  Entwickelung  der  Leber  in  Zusam- 
menhang  zu  stehen.  Denn  durch  starkere  Absondcrung  von 
Galle  als  eines  kohlenstoff-  und  wasserstoffreicben  Beslaud- 
tbeils  mufs  die  relative  Menge  des  Sauerstoffs  im  Blute  ver- 
mehrt  werden.  Ob  und  wie  die  Thymusdriise  und  die 
Nebennieren  eine  Yeranderung  des  Blutes  bewiiken,  ist 
uns  giinzlicb  unbekannf.  Das  Blut  des  Fotus  kommt  in 
seiner  Farbe  mit  dem  Venenblute  des  Erwacbsenen  iiber- 
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eiu.  Es  gerinnt  aber  weniger  fest  als  dieses  und  die  Blut- 
korpercben  sind  absolut  greifser.  V — n. 

FOETUS  (gcburtshiilllich).  Unter  Embryo  im  engera 
Sinne  versteht  man  die  in  ihren  verschiedenen  Theilen  noch 
uicht  gehorig  entwickelte  menschliche  Frucht  von  ikrer  Ent- 
stehung  an  bis  zum  dritteu  oder  vierten  Schwangerschafts- 
monate,  unter  Fotus  aber  die  in  alien  ihren  Theilen  voll- 
standiger  entwickelte  und  mehr  ausgebildete  Fruclit  vora 
drilfen  oder  vierten  bis  zum  letzten  Schwangerschaftsmonate; 
in  diesem,  und  besonders  zur  Zeit  der  Geburt  bekoramt  sie 
haulig  schon  den  Naiiien  „Kind”;  wenn  gleich  derselbe  ge- 
nau  genommen  nur  der  schon  geborenen  Fruclit  zukommt. 
Doch  werden  die  mit  diesen  Worten  zu  verbindenden  Be- 
griffe  meistens  nicht  strenge  geschieden,  sondern  haufig  wird 
das  Wort  „ Embryo”  aucli  fiir  Fotus  gebraucht,  und  iiber- 
haupt  in  dem  Sinne  eincr  noch  im  miilterlichen  Orgauismus 
verweilenden  Frucht  genommen. 

In  gcburtshiilllicher  Hinsicht  wird  der  Ftitus,  im  wes- 
tern Sinne  des  Wortes,  unter  andern  Arlikeln,  namentlich 
unter  Dystokie,  Ei,  Eutokie,  Geburt  u.  s.  w.  belrachtet. 
Darum  kaun  von  ihm  an  dieser  Stelle  nur  Einigcs  ange- 
fiihrt  werden. 

Von  besonderer  Wichligkeit  ist  fiir  den  Geburtshelfer 
die  Diagnose,  insofern  sie  ihm  zu  einem  ralionellen  Handeln 
sichere  Anleilung  giebt.  Der  Fotus  kann  in  verschiede. 
ner  Beziehung  Gegenstand  der  geburtshiilllichen  Diagnoslik 
werden. 

Wenn  namlich  Zeichen  dcr  Schwangcrschaft  vorhanden 
sind,  so  wird  in  geburlskiilflicher,  in  manchen  Fallen  auch 
in  gerichtlicher  Beziehung  die  Beantvvortuug  der  Frage:  „ob 
eine  regelmafsig  gebildete  Frucht  oder  cine  Mole  getragen 
werde,”  von  besonderer  Wichligkeit  sein.  Da  dieErkenntnifs 
diesesUmstandcs  sehr schwierig  ist, und  das  Vorhandensein  einer 
Mole  nur  vermulhet  werden  kann,  so  ist  in  solchen  Fallen 
die  Diagnose  gewohnlich  so  lange  dunkel,  bis  die  Frucht 
oder  die  Mole  ausgetrieben  wird,  und  bei  der  Seltenheit 
der  Molenschwangerschaft  wird  die  grcifscre  Wahrschein- 
lichkeit  immer  fiir  das  Vorhandensein  einer  regelmafsig  ge- 
bildeten  Frucht  sein,  so  lange  nicht  beslimmte  Zeichen  auf 
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eine  Mole  schliefsen  lassen.  In  den  ersten  Schwangerschafts- 
wochen  stimmen  die  Erscheinungen  ciner  Molenschwangcr- 
gchaft  mit  denen  einer  gewohnlichen  so  iiberein,  dafs  eine 
Unterscheidung  nicht  moglich  ist;  spater  aher  sind  die  Zu- 
falle  jener  gewohnlich  bedeutender  als  dieser;  beson- 
ders  fallt  eine  schnelle  und  schmerzhafte  Zunahme  des  Un- 
terleibes  auf;  durch  den  aufsern  Druck  wird  der  Schmerz 
vermehrt.  Es  entsteht  das  Gefiihl  von  einem  schvveren  Ktir- 
per,  der  sich  auf  dieselbe  Seite  senkt,  auf  welche  sich  die 
Schwangere  legt.  Bald  kommt  auch  Oedem  der  unteren 
Extremitaten  und  Sckamlippen  hinzu,  besonders  auffallend 
ist  ein  Gebarmulterblutflufs,  der  meistens  so  oft  periodiscb 
wiederkehrt,  bis  die  Mole  ausgetrieben  wird.  Dieses  er- 
folgt  gewohnlich  in  dcm  dritten  oder  vierten  Schwanger- 
schaftsmonate,  wobei  dann  durch  die  Untersuchung  des  Aus- 
geleerten  die  Vermuthug  sich  bestiitigt.  Wird  die  Mole 
langer  getragen,  so  zeigt  sich  Mangel  an  Bewegung,  oder 
es  kommen  schmerzhafte  Bewegungen  schon  friiher  vor,  sie 
vermehren  sich  aber  nicht  und  beruhen  auf  einer  Tau- 
schung.  Solche  Zufalle  kbnnen  aber  auch  bei  einer  regel- 
mafsig  sich  ausbildenden  Frucht  vorkommen;  namentlich 
stimmen  die  bei  der  Austreibung  der  Mole  eintretenden 
' Erscheinungen  meistens  mit  den  bei  dem  Abortus  sich  zei- 
genden  iiberein,  daher  wird  die  Diagnose  in  den  meisten 
Fallen  bis  zur  vollendeten  Austreibung  zweifelhaft  bleiben. 

Dann  ist  es  in  vielen  Fallen  von  Wichtigkeit,  dieDauer 
der  Schwangerschaft  zu  kennen.  Die  Art  und  Weise,  die- 
selbe auszumitteln , ist  verschieden,  und  meistens  ungenii- 
gend,  weil  trotz  aller  Vorsicht  Tauschung  nicht  selten  ist. 
So  ist  es  in  den  meisten  Fallen  nicht  gut  moglich,  den  Zeit- 
punkt  der  Empfangnifs  auszumitteln;  und  wenn  derselbe 
auch  bestimmt  angegeben  wird,  so  kann  man  sich  doch 
nicht  immer  auf  diese  Angabe  verlasscn,  weil  Tauschung 
oder  Betrug  statt  finden  kann.  Auch  das  Ausbleiben  der 
Menstruation  gewahrt  bei  Beslimmuug  der  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft keiue  Sicherheit,  da  dieselbe  nicht  selten  wahrend 
der  Schwangerschaft  noch  fortdauert.  Stimmt  aber  diese 
Art  der  Berechnung  mit  jener  iiberein,  so  kann  man  cher 
hoffcn,  dafs  man  den  wirklichen  Termin  der  Schwanger- 
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schaft  auszumitteln  iin  Sfande  sei,  zuinal  wenn  in  der  Milte 
derselben  die  ersten  Kindesbewegungen  eintreten.  Doch 
kann  auch  bei  dicser  Angabe  Irrthuin  vorkoimnen;  mil  Be- 
sfinnnlbeit  kann  man  nach  denselben  das  Ende  der  Schwan- 
gerscliaft  niebt  ausmilteln;  da  die  erslen  Bewegungen  bald 
friiher  bald  spiitcr  eintreten.  Bei  der  Erforsclmug  der  Dauer 
der  Schwangerschaft  sind  diejenigeu  Merkmale,  welche  zur 
Beobarbtung  des  Geburtsbelfers  gelangen,  von  grofserer 
Wicbligkeit,  zumal  wenn  das  Resultat  mil  der  Angabe  der 
schwangern  Person  iibereinstimint.  Daher  ist  die  geburts- 
hiilfliche  Untersuchung,  besonders  eine  in  verschiedenen 
Zeiten  wiederholle,  zu  dem  genannten  Zwecke  von  Nulzeu; 
doch  gewabrt  sie  in  den  ersten  Monaten  selteu  ein  so  be- 
stimmtes  Resultat  als  in  den  spiileren.  Grofse  Genauigkeit 
in  der  Bestimmung  des  Scbwaugerschaftsterinius  kann  sie 
obnedies  nicht  gewabren. 

Endlich  ist  es  fiir  den  Geburtshelfer  in  Beziehung  auf 
sein  Handeln  haufig  nothwendig,  zn  wissen,  ob  die  Frucht 
lebend  oder  todt  sei.  Auch  die  Erforschuug  des  Lcbens 
oder  des  Todes  der  Frucht  ist  moistens  schwierig.  Da  hier 
so  leicht  Tauschung  moglich  ist,  so  uiufs  man,  wenri  auch 
die  Zeichen  des  Lebens  fehlcn,  die  Frucht  so  lauge  fiir  le- 
bend halten,  bis  bestimmte  Zeichen  des  Todes  eingetrelen 
sind;  ja  eiuzelne  Zeichen,  welche  den  Tod  der  Frucht  ge- 
wohulich  anzeigen,  berechtigen  nicht  iunner  zu  der  Annabme 
desselben,  da  sie  vorhanden  sein  kouneu,  ohne  dafs  darum 
der  Tod  eiugetreten  ist.  Wenn  die  fiir  den  Geburtshelfer 
und  das  Gefiibl  der  Schwangern  wahrnehmbaren  Kindes- 
beweguugen  und  der  durch  unmiltelbare  oder  uiittelbare 
Auscultation  borbare  Herzscblag  fiir  das  Lebeu  der  Frucht 
reden,  so  sprechen  fur  den  Tod  derselben  folgende  Zei- 
chen: Schauder,  Kiilte,  welche  oft  wiederkebrf,  Gefiihl  von 
Kalte  und  Schwere  im  Unterleibe,  Gefiihl  von  einem  schwe- 
ren  Korper,  welcher  sich  bei  eutsprechender  Verauderung 
der  Lage  von  der  eineu  Seite  zur  andern  seukl,  Erschlaf- 
fung  der  Bauchdecken,  Seukung  der  Gebarunilter,  Yermin- 
derung  der  Temperatur  des  Unterleibes  und  der  Scbeide, 
Zusammenfallen  der  Briiste,  Aufhoren  der  Bewegung  des 
Kindes  und  des  Hcrzschlages ; aufserdem  Zeichen  von  all- 
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gemeinem  Unwohlsein,  z.  B.  Mangel  an  Efslust,  fauliger  Ge- 
schmack,  Ohnmachten  u.  s.  w.  In  je  grofserer  Zahl  solche 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  mit  deslo  grofserer  Gewifs- 
lieit  lafst  sich  der  Tod  der  Frucbt  annehmen,  -walirend  ein- 
zelne  Zeichen  triiglich  sein  konnen. 

In  manchen  Fallen  kann  auch  wobl  die  Frage  entste- 
hen,  ob  nur  eine  oder  mehrere  Friicbte  in  der  Gebarmulter 
sich  cntwickeln?  Die  Beantworfung  dieser  Frage,  die  oft 
sehr  schwierig  ist,  hat  fur  die  Behandlung  der  Geburt,  we- 
niger  fiir  die  der  Schwangerschaft  einige  Wiclitigkeit.  Yon 
grofserer  Wichtigkeit  ist  die  Erforscbung  des  Ortes,  an  wel- 
chem  der  Fotus  sich  entwickelt;  auch  diese  ist  meislens  mit 
sehr  vielen  Schwierigkeiten  verbunden.  Doch  wird  die 
Diagnose  dieser  verschiedenen  Zuslande  unter  andern  Ar- 
tikeln  abgehandelt. 

Wichtig  ist  der  Einflufs,  den  die  Frucht  auf  die  Ge- 
burtsthatigkeit  hat.  Friiher  betrachtete  man  den  Fotus  in 
Beziehung  auf  die  Geburt  blofs  in  mechanischer  Hinsicht, 
indem  man  auf  seine  Stellung  und  Lage,  auf  seinen  Durch- 
gang  durch  die  Beckenhohle  u.  s.  w.  Riicksicht  nahm;  in- 
dessen  mufste  schon  eine  oberflachliche  Betrachtung  der  ver- 
schiedenen Geburten  zu  dem  Ausspruche  fiihren,  dafs  die 
Frucht  selbst  einen  Einflufs  auf  die  Geburt  ausiibt.  Die- 
ser ist  in  den  neuern  Zeiten  so  hoch  angeschlagen  worden, 
dafs  man  sogar  die  Behauptung  aufstellte,  das  Kind  gebare 
sich  selbst,  und  werde  nicht  geboren.  So  vrenig  aber  der 
thatige  Einflufs  des  Kindes  auf  die  Geburt  zu  verkenuen 
ist,  so  vrenig  darf  man  ihm  allein  die  Yeranlassung  zur  Er- 
weckung  der  Geburtsthatigkeit  und  die  Yollendung  der  Ge- 
burt zuschreiben. 

Erkannt  wird  der  Einflufs  der  Frucht  auf  die  Geburt 
aus  einer  unpartheiischen  Beurtheilung  des  Geburtsverlaufes 
unter  verschiedenen  Umstanden. 

Eine  regelmafsige  Geburt  ereignet  sich  bei  vollkomme- 
ner  Reife  der  Frucht,  welchc  in  alien  ihreu  Theilen  eine 
zweckmafsige  Entwickelung  erlangt  hat.  Ein  rcges  Leben 
der  Frucht  hat  gewohnlich  eine  energische  Geburtsthatigkeit 
zur  Folge,  wenigstens  wird  diese  haulig  bei  jeucm  beob- 
tet,  Bei  einem  lebensschwachen  Kinde  kommt  nicht  selten 
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eine  weniger  energische  Aeufserung  der  Geburlsthiitigkeit 
vor.  Eine  todte  Frucbt  veranlafst  haufig  geringe  Wirksavn- 
keit  der  Wehen,  so  dafs  diese  oft  eine  besondere  Behand- 
luug  erfordern.  Friihes  Absterben  der  noch  nicht  zur  Reife 
gelangten  Frucbt  bringt  eine  Friibgeburt  im  allgemeinsten 
Sinne  bervor;  denn  die  todte  Frucbt  wird  gewohnlich  nicht 
mebr  lange  im  Uterus  gelragen.  Dieser  Einflufs  des  Frucht- 
Iebens  auf  das  Yerbalten  der  Gebarmutter  und  der  in  ihr 
bervortretenden  Thatigkeit  ist  djnamisch,  bedingt  durcb  die 
eigenlhiimliche  Lebenslhiitigkeit  des  Embryo,  welche  auf 
die  Gebarmutter,  von  der  sie  selbst  nur  abhiingig  ist,  zu- 
riickwirkt. 

Aufser  diesem  ist  der  mechanische  Einflufs  des  Embryo 
auf  die  Geburt  nicht  zu  verkennen,  und  langst  gehorig  ge- 
wiirdigt  worden.  Nur  darf  man  nicht  immer  denken,  dafs 
ein  giinstiges  mecbanisches  Yerhallnifs  zvvischcn  Kind  und 
Becken  die  Yoliendung  der  Geburt  stets  erleicbtert,  da  im 
Gegenlheil  einiges  Mifsverhallnifs  oft  kraftige  Wehen  her- 
vorruft  und  dadurch  zur  schleunigcn  Beendigung  der  Ge- 
burt beitragt.  Bei  kleiner  Frucbt  sind  die  Wehen  biswei- 
len,  unwirksam  und  krampfhaft,  so  dafs  z.  B.  ein  Abortus 
oder  eine  unreife  Geburt  bisweilen  langer  dauert,  als  eine 
zeitige.  Regelvvidrige  Lage  des  Kindes  veranlafst  nicht  sel- 
ten  regelvvidrige  Wehen,  so  dafs  diese  erst  nach  Herslel- 
lung  einer  regelmafsigen  Lage  der  Frucbt  eine  passende 
Wirksamkeit  erlangen,  Hieraus  liifst  sich  zu  gleicher  Zeit 
erkennen,  dafs  das  mechanische  Verhallnifs  bier  auf  das 
dynamische  einen  sehr  bedeutenden  Einflufs  hat,  ja  dafs 
das  Hervortreten  der  Geburtslhatigkeit  in  dem  bestimmten 
Grade  und  in  der  bestimmten  Art  in  vielen  Fallen  auf  das 
mechanische  Yerhallnifs  zuriickzuftihren  ist. 

So  wie  der  Folus  auf  die  Gebarmutter,  von  welcher 
er  zunachst  abhangig  ist,  bestiindig  zuriickwirkt,  so  aufsert 
er  auch  seinen  Einflufs  auf  den  ganzen  miitterlichen  Kor- 
per  und  zvvar  nicht  blofs  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern 
schon  die  ganze  Schvvaugerscliaft  hindurch.  Der  theils  giin- 
stige,  theils  ungiinstige  Einflufs  der  Schvvangerschaft  auf  die 
Gesundheit  des  Weibes  ist  bekannt;  eine  schwachliche  Frau 
erholt  sich  wahrend  einer  Schvvangerschaft  nicht  selten  deut- 
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lich,  einc  gesunde  fangt  hiiufig  an  zu  krankelu.  1st  eine 
schwangere  Frau  gesund,  so  entstehen  meistens  auffallende 
Klagen,  wenn  der  Embryo  krank  wird  oder  gar  abstirbt. 
D as  Kranksein  der  Mutter  schreitet  gewohnlich  noch  vor- 
warts,  wenn  nicht  bald  die  Gebarmutter  die  Austreibung 
des  Embryo  bewerkstelligt. 

Nicht  blofs  auf  dynamische,  sondern  auch  auf  mecha- 
nische  Weise  tibt  der  Embryo  seinen  Ein/lufs  auf  die  Mut- 
ter aus;  die  Lage  und  Grofse  der  Frucht  bevvirkt  biswei- 
len  ein  Yerdrangen  der  Unterleibseingeweide  aus  ihrer  Lage 
oder  Druck  derselben,  und  bringt  dadurch  viele  Beschwer- 
den  der  Athmungs-  und  Bewegungswerkzeuge  hervor. 

Ueberdies  darf  man  bei  diesem  Einflusse  des  Frucht- 
Iebens  auf  den  mutterlicben  Korper  die  Abluingigkeit  jenes 
von  diesem  nicht  verkenuen,  da  der  Fotus  nur  durch 
das  Leben  der  Mutter,  in  deren  Innern  er  bewahrt  wird, 
seine  Erhaltung  und  Ausbildung  begriindet  iindet,  und 
nicht  selten  durch  Krankheiten  der  Mutter  in  bald  ho- 
herem  bald  geringerem  Grade  ergriffen  wird.  Dafs  der 
Fotus  an  vielen  Uebeln,  an  welchen  die  Mutter  leidet, 
Antheil  nimmt,  kann  um  so  weniger  bezweifclt  werden, 
da  derselbe  trofz  seiner  in  einer  gewissen  Hinsicht  auf- 
fallenden  Selbsfstandigkeit  nur  einen  Theil  der  Mut- 
ter ausmacht.  Manche  Krankheitsanlagen  und  wirkliche 
Krankheiten  riihren  von  derjenigen  Lebensperiode  her,  in 
welcher  das  Kind  noch  rait  der  Mutter  vereinigt  ist. 
Es  ist  dieses  bei  dei  Behandlung  der  Schwangeren  und 
Gebarenden  von  besonderer  Wichtigkeit,  damit  man  den 
Einflufs  der  Krankheit  derselben  auf  das  Kind  und  die 
Wirkung  der  Mittel  auf  Mutter  und  Kind  gehorig  wiirdigf. 
Denn  man  kann  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dafs  die 
Wirkung  der  bei  Schwangeren  und  Gebarenden  angewen- 
deten  Mittel  auch  auf  das  Kind  iibergehen  kann.  Dieses 
Iehren  zura  Theil  die  Abortivmittel,  zum  Theil  auch  dieje- 
nigen  Arzueisubslanzen,  welche  zur  Beforderung  der  Ge- 
burt  in  Anwendung  kommen,  z.  B.  das  Mutlerkorn  bei  sei- 
nem  Gebrauche  in  zu  grofoen  Gaben. 

Hierbei  darf  es  aber  nicht  unbemerkt  bleibeu,  dafs  bei 
grolser  Selbsfstandigkeit  der  Frucht  das  Leben  derselben 
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selbst  untcr  den  ungiinstigsten  Umstiinden,  bei  den  schwer- 
sten  Krankheiten  der  Mutter  in  vielen  Fallen  fortbesteht, 
und  das  Leben  dieser  gleichsain  zu  erhalten  bemiiht  ist. 
Fine  heftige  fieberhafte  Krankheit  wird  bisweilen  von  der 
Mutter  ertragen,  wenn  der  Fotus  gesund  bleibt  und  die 
Geburtslhatigkeit  nicht  erwacht.  Beginnende  Geburt,  Ab- 
sterben  der  Frucht  sind  outer  solchen  Umstauden  gewohn- 
lich  gefahrliche  Ereignisse.  Je  holier  und  selbststandiger 
das  Leben  der  Gescldecktswerkzeuge  enlwickelt  ist,  desto 
weniger  sind  sie  zu  befiirchten.  Je  weniger  sich  das  Ge- 
schlechtsleben  in  dem  individuellen  Organismus  zu  erheben 
im  Stande  ist,  desto  eher  wird  es  an  schweren,  besonders 
fieberhaften  Krankheiten  des  iibrigen  Korpers  Theil  neh- 
men  und  mit  dem  individuellen  Organismus  untergehen, 
wahrend  es  denselben  da,  wo  es  seinen  Bestaud  erhalt, 
auch  vor  seinem  Untergange  trotz  der  uugunstigsten  Um- 
stande  bewahrt. 

Aus  dieser  Andeulung  geht  fiir  das  Practische  mancher 
Nulzen  hervor.  Der  Ftilus  verlangt  namlich  bei  der  Be- 
handlung  irgend  einer  bei  der  Schwangcrschaft  vorkommen- 
den  Krankheit  oder  bei  der  Geburt  sich  ereignenden  Slii- 
rung  stets  die  gehcirige  Riicksicht,  damit  sein  Leben  so 
Iange  als  moglich  erhalten,  und  jede  ihm  drohende  Gefahr 
abgewendet  wird.  Darum  giebt  der  Ftilus  selbst  gewisse 
Anzeigen  sowohl  wahrend  der  Schwangerschaft  als  auch 
wahrend  der  Geburt.  Denn  neben  der  Erhaltung  der  Mut- 
ter ist  die  Erhaltung  der  Frucht  die  Hauptanzeige  der  ge- 
sammten  Geburtshiilfe. 

Vor  alien  mufs  in  einer  rationellen  Geburtshiilfe  der 
Grundsatz  gelten,  dafs  das  Leben  des  Fotus  niemals  dem 
der  Mutter  geopfert  werden  darf.  Dieser  Grundsatz  gilt 
selbst  da,  wo  das  Leben  des  Fotus  wenig  oder  noch  gar 
nicht  sich  kund  giebt,  also  schon  in  den  ersten  Monaten 
seines  Daseins.  Die  Erhaltung  der  Frucht  ist  daher  bei 
drohcndem  Abortus  eben  so  dringend  angezeigt,  als  bei 
der  Geburt,  wenn  gleich  hier  das  Leben  selbststandiger  ent- 
wickelt  ist  als  dort;  aber  die  friihere  Lebensslufe  ist  ja  die 
nothwendige  Bedingung  der  spatern,  und  ohne  die  gchorige 
Achtung  vor  jener  wird  auch  keinc  Scheu  vor  dieser  stall 
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finden.  Wer  mit  vollkommener  Gewissensruhe  das  Leben 
der  sich  cntwickelnden  Frnclit  dahin  giebt,  der  wird  aucli 
ruit  Ruhe  das  Lebeu  der  vollkommen  enlwickelten  Frucbt 
aufzuopfern  im  Stande  sein ! ^Vcr  dagegen  bei  drohendem 
Abortus  diesen  verhutet,  und  die  regelmafsige  Dauer  der 
Schwangerschaft  herbeifiihrt,  der  hat  so  gut  ein  Menschen- 
leben  erhalten,  als  der,  welcher  eine  Icbensgefahrliche  Krank- 
lieit  gliicklich  zum  Ende  fiihrt!  Dieser  Betrachtung  zufolge 
wird  daher  nie  die  Rede  davon  sein  kcinnen,  mit  Absicht 
den  Abortus  oder  eine  nnreife  Geburt  hervorzurufen,  um 
dadurch  die  Gefahr  fiir  die  Mutter,  mag  sie  aus  Erschwe- 
rung  des  Geburtsherganges  nach  Ablauf  des  regelmafsigen 
Schwangerschaftstermins,  oder  aus  durch  die  Schwangerschaft 
veranlafsten  Krankhcitszufallen  entstehen,  zu  vermeiden. 

Wenn  der  Embryo  schon  in  den  ersten  Monaten  sei- 
nes Daseins  die  Beriicksichligung  verlangt,  dafs  er  nie  ge- 
radezu  der  Mutter  geopfert  werden  darf,  so  erfordert  er 
zur  Zeit  seiner  Trennung  vom  miittcrlicken  Korper  in  der 
genannten  Beziehung  noch  viel  genauere  Riicksicht,  da  die 
Frucht  unter  gewissen  Umstandcn  das  Leben  der  Mutter 
in  Gefahr  setzen,  und  darum  leicht  in  dem  Geburtshelfer 
die  Idee  entstehen  kann,  das  ungewisse  Leben  der  Frucht 
dem  gewissen  der  Mutter  hinzugeben.  Niemals  darf  aber 
diese  Idee  zur  Richtschnur  bei  dem  geburlshiilflichen  Han- 
deln  dienen,  da  schwankende  Grundsalze  in  dieser  Hinsicht 
sich  mit  einem  ruhigen  Gewissen  nicht  vertragen.  Dazu 
kommt,  dafs  diese  Aufopferung  des  Kindes  zu  Gunsten  der 
Mutter  fiir  diese  nicht  immer  eine  Erleichlerung,  sondern 
sclbst  noch  Gefahr  briugf.  Wie  manche  schwere  Perfora- 
tion, nach  welcher  die  Ausziehung  des  Kindes  noch  viele 
Schwierigkeiten  macht,  endigt  auch  fur  die  Mutter  todllich! 
Alsdann  wird  also  die  Mutter  der  Lebensgefahr  ausgesetzt, 
die  durch  eine  das  Kind  erhaltende  Operation  gerade  nicht 
vermehrt  worden  ware.  Manche  Kaisergeburt  endigte  gliick- 
lich  fiir  Kind  und  Mutter.  Es  wird  daher  nach  den  Grund- 
salzen  einer  rationellen  Gcburtshiilfc  niemals  ein  Zwcifel 
obwalten,  ob  ein  lebendes  Kind,  wenn  es  als  solches  durch 
den  Bcckenkaual  nicht  durchgehen  kann,  auf  einem  neu  ge- 
balmten  Wcge  selbst  mit  einiger  Gefahr  fiir  die  Mutter  das 
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Licht  der  Welt  erblicken  dtirfe,  oder  auf  dem  gewohnli- 
chen  Wege  seia  Leben  eiubiifsen  miisse.  Aushiilfe  kana 
in  manchen  Fallen  eine  andcrc  Operation  verschaffen,  wel- 
cbe  die  Gefahr  fur  die  Mutter  vermindert,  und  das  Leben 
der  Fruckt  keiner  auffallcnden  Gefahr  preisgiebt;  es  ist  dies 
die  kiiustliche  Friihgeburt,  nach  erlangter  Lebensfahigkeit 
des  Kindes  unternommen.  Doch  darf  nicht  unerwabnt  blei- 
ben,  dafs  fur  das  Kind,  wenn  es  auch  erhalten  wird,  eine 
auffallende  Schwache  zuriickbleibt,  die  nicht  selten  mannich- 
faltige  Krankheitszufalle  veranlafst. 

In  dieser  Beziehung  bestimmt  die  Frucht  nicht  selten 
die  eine  oder  die  andere  geburtshiilfliche  Operation,  giebt 
also  fiir  das  Handeln  des  Geburlshelfers  gewisse  Anzeigen, 
die  erst  in  Veibindung  rait  den  von  der  Mutter  hergenom- 
menen Anzeigen  das  Verfahren  des  Geburtshelfers  hinrei- 
chend  begriinden.  Doch  wird  dasselbe  nicht  selten  blofs 
von  der  dem  Embryo  drohenden  Gefahr  bestimmt,  ohne 
dafs  eine  besondere  Biicksicht  auf  das  Befinden  der  Mutter 
dabei  genommen  wild. 

Die  von  dem  Kinde  hergenommenen  Anzeigen  sind  fur 
den  praklischen  Geburtshelfer  von  grofser  Wichtigkeit,  da 
es  dessen  Pflicht  ist,  so  gut  fiir  Erhaltung  des  Lebens  der 
Frucht  als  fur  die  Mutter  zu  sorgen,  und  sic  fordern  nicht 
selten  eben  so  rasch  zum  Handeln  auf  als  die  von  dieser 
hergenommenen  Anzeigen. 

Der  Fiitus  bestimmt  die  Anzeigen  auf  sehr  verschie- 
dene  Weise,  entweder  aus  wirklich  schon  vorhandener  oder 
nur  drohender  Gefahr.  Diese  entsteht  z.  B.  durch  zu  lange 
Dauer  der  Geburt,  rniigen  dynamische  oder  mechanische  Ur- 
sachen  an  dersclben  schuld  sein,  oder  durch  zu  schnelle 
Geburt,  ohne  dafs  die  Mutter  iu  Beziehung  auf  die  Lage 
u.  s.  \v.  gehorig  vorbereitet  ist,  oder  durch  besondere  Krank- 
heitszufalle  der  Mutter,  unter  welchen  des  Kind  mitleidet, 
z.  B.  durch  bedculende  Gebarmulterblulfliisse,  heftige  Krampf- 
zufiille  u.  s.  w. 

Je  nach  den  verschiedenen  Umstanden  zeigt  die  Frucht 
verschiedene  Hiilfen  an.  Droht  derselben  durch  zu  lange 
VerzOgerung  der  Geburt  Gefahr,  so  mufs  dieselbe  beschleu- 
nigt  werden.  Diese  Anzeige  kann  auf  hbchst  verschiedene 
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Weise  zur  Ausfiihrung  koimnen,  je  nachdcm  djnamische 
oder  mechanische  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 

Beide  miissen  zwar  so  bald  und  so  gut  wie  moglich 
entfernt  werden,  indesseu  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die- 
ses geschieht,  sehr  verschieden. 

Die  djnamischen  Hiudeinisse  beruhen  entweder  auf 
einer  Schwache  der  Gebarmutler  und  des  ganzen  Korpers, 
oder  auf  regelwidrigen  Kraftaufserungen  des  Uterus,  wie 
dieses  bei  deni  Krampfe  der  Fall  ist.  In  beiden  Fallen 
wirkt  die  Kunstbiilfe  auf  den  Organismus  der  Gebarenden, 
in  jenem  durch  solche  Mittel,  welche  durch  ihre  Wirksam- 
keit  die  Thatigkeit  des  ganzen  Korpers  und  besonders  der 
Gebarmutler  anspornen,  in  diesem  durch  solche,  welche  die 
regelwidrige  Thatigkeit  zur  regelmafsigen  zuriickfuhren , im 
Allgemeinen  durch  sogenannte  krampfstillende  Mittel.  Wird 
aber  durch  eine  solche  Behandlung  die  Gefahr  von  der 
Frucht  nicht  bald  abgewendet,  so  wird  zu  der  Erhallung 
derselben  noch  ein  mechanisches  Verfahren  noting,  welches 
in  der,  je  nach  dern  Umstanden  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  uuternommenen  Entbindung  besteht.  Indesseu  kann 
auch  schon  fruher  ein  gegen  die  Frucht  selbst  gerichtetes 
Verfahren  nothwendig  werden,  wenn  dieselbe  durch  regel- 
widrige  Slellung  und  Lage  die  Entstehung  der  djnamischen 
Geburtshindernisse  veranlafst. 

1st  ein  mechanisches  Geburtshindernifs  durch  den  Fotus 
hervorgebracht  worden,  so  inufs  dessen  verschiedene  Beschaffen- 
heit  auf  das  genaueste  erforscht  werden,  um  nachihr  die  zweck- 
mafsige  Kunstbiilfe  auszuwiihlen.  Enlsteht  namlich  durch 
eine  iibermafsige  Entwickelung  der  Frucht  und  besondets 
des  Kopfes  ein  Mifsverhallnifs  zwischen  ihm  und  dem  Bek- 
ken,  so  mufs  dieses  durch  die  Zange  u.  s.  w.  beseitigt  wer- 
den. Ist  das  Mifsverhallnifs  so  bedeulend,  dafs  der  Kopf 
nicht  in  die  Beckenhohle  eintreten  kann,  so  verlangt  die 
lebende  Frucht  die  Erdffnung  eines  neuen  Geburlsweges 
durch  den  Uterus  und  die  Baucbbedeckungen.  Dagegcn 
wird  bei  todler  Frucht  die  Verkleinerung  derselben  ange- 
zeigt,  wenn  man  die  Aussicht  hat,  dieselbe  alsdann  durch 
die  Beckenhohle  durchzufiihren. 

"VN  ird  die  Vollendung  der  Geburt  durch  regelwidrige 
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Lage  der  Frucht  gehindert,  so  mufs  dieselbe  nach  den  Re- 
geln  der  Kuust  in  eine  regelmafsige  verwandelt  wcrdcn. 

])rokt  dem  Kinde  bei  eincr  schnelleu  Geburl  Gefahr, 
so  wird  dicse  durch  zweckmafsige  Lage  der  Gebiirenden, 
so  wie  durch  eine  vorsichlige  Unterstiilzupg  von  Seiteu  der 
Kunst  entfernt;  docli  kann  diese  bisweilen  erst  dann  zu 
Hiilfe  kommen,  wenn  schon  die  Nachlheile  einer  zu  schnel- 
len  Geburt  eingelreten  sind. 

Bringen  Krankheitszulalle,  welche  bei  der  Mutter  ent- 
stehen,  dem  Kinde  Gefahr,  so  kann  bisweilen  ihre  schnelle 
Heilung  diese  entfernen;  doch  sind  sie  nicht  selten  von  der 
Art,  dafs  sie  keine  schleunige  Heilung  zulassen.  Um  daker 
in  solchen  Fallen  die  Gefahr  fur  das  Kind  zu  beseitigen, 
wird  nicht  selten  die  schnelle  Entbiudung  angezeigt  wer- 
den,  wenn  sie  nicht  elwa  der  Mutter  besondere  Nach- 
lheile bringf. 

Es  verstckt  sich  iibrigens  bei  alien  von  dem  Kinde 
hergenommenen  Anzeigen  von  selbst,  dafs  dereu  Ausfiihrung 
nicht  mit  augenschciulicher  Gefahr  fur  die  Mutter  verb  un- 
den  sein  darf,  und  dafs  sie  zur  gehorigen  Zcit  einlrcten 
mufs;  denn  hiiufig  wird  geradc  durch  die  Auswahl  des  pas- 
senden  Zeitpunktes  jede  andere  Gefahr  vermieden,  und 
durch  die  Entbiudung  selbst  die  vorkandene  entfernt.  Wird 
aber  durch  die  Entbiudung,  die  zum  Wolde  des  Kindes 
unternommeu  wird,  das  Leben  der  Mutter  gefahrdet,  so 
wird  dieser  Umstand  zum  Theil  Gegeuanzeige  fiir  die  au- 
genblickliche  Vollendung  der  Geburt.  Dadurch,  dafs  man 
diese  fiir  eiuige  Zeit  verschiebt,  wird  in  vielen  Fallen  auch 
die  Gefahr  von  der  Mutter  abgewendet  und  das  Kind  eben- 
falls  gerettet.  Umgekekrt  kommt  dieses  bisweilen  in  Ge- 
fahr, wenn  man  durch  die  schleunige  Entbiudung  eine  dro- 
hende  oder  schon  vorhandene  Gefahr  von  der  Mutter  ab- 
wenden  will.  Auch  hier  gelingt  es  in  manchen  Fallen,  die 
Gefahr  fiir  das  Kind  zu  vermeiden,  wenn  man  den  richti- 
gen  Zeitpunkl  fiir  die  Operation  auswahlt.  Hii  — r. 

FOLIA,  Blatter.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  die 
meist  flachen  und  griin  gefarbten  Ausbreitungcn,  welche  an 
den  Enden  dcr  Glieder  des  Gewachsstengels  und  seiner 
Verzweigungeu  zu  mehreren,  zu  zweien  odcr  einzeln  steheu 
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oder  spiralformig  an  den  Stengcln  gestellt  sind.  Sic  bestc- 
hen  aus  Holzbiindeln  und  Zellgewebe.  Indem  die  Holz- 
biindel  verschiedenarlig  vereint,  von  wenigera  Zellgewebe 
umgcben  aus  den  Stengel  austreten,  bilden  sie  den  Blatt- 
stiel  ( peliolus ),  welcher  die  Blattflache  ( lamina ) triigt,  iu- 
dem  er  in  den  Band  derselben  oder  in  die  Flacke  selbst 
tritt  und  nun  viclfach  vcrastelt  das  Gefafsnetz  ( rete  va- 
sculosum')  des  Blalfes  bildef.  Die  Veraslelung  geschieht 
auf  zweierlei  Weise,  entweder  theilt  sich  der  BlaUsliel  von 
einera  Punkte  aus  in  mehrere  Aeste  ( nervi ),  oder  er  schickt 
in  seinem  Yerlaufe  allmahlig  Aeste  ( venae ) ab,  welche  ge- 
gen  den  Blattrand  hinlaufen.  Das  Zellgewebe  erfiillt  alle 
Zwisckenraume  des  Gefafsnetzes  und  breitet  sich  in  stiirke- 
ren  oder  sckwacheren  Lagen  dariiber  aus,  bildet  auch  die 
das  Blatt  nach  aufsen  begranzenden  Schickten  oder  die 
Oberhaut  (epidermis),  in  welcher  sich  die  Spaltoffnungen 
( stomata ) zeigen,  durck  welche  die  Blatter  mit  der  atino- 
spharischen  Luft  in  Wechselwirkung  treten,  weshalb  sie  auch 
von  Einigeu  die  Lungen  der  Pflanzen  genannt  werden.  In 
ihncn  wird  der  rohe  Nahrungsstoff  verarbeitet,  in  ihrera 
Zellgewebe  findet  sich  vorzugsweise  das  Pflanzengriin  ( chlo- 
rophyll) und  zuweilen  auch  andere  farbende  Stoffe,  freie 
Sauren,  verschiedenartige  Salze,  St.arkemehl,  Gerbstoff,  Ex- 
traclivstoff,  scharfe  fliichlige  Stoffe,  Harze,  atherische  Oele 
u.  s.  w. , welche  lelztere  bald  in  einzeluen  bald  in  zusain- 
mengesetzten  Zellen  oder  Hoklungen  liegen  und  sich  in  Form 
von  durchscheinenden  Punkten,  als  kleine  Yertiefungen,  oder 
als  kleine  Erhabenheiten  zeigen.  Auf  der  Oberhaut,  beson- 
ders  auf  der  der  untern  Blattseite,  zeigen  sich  kaufig  ver- 
schicdene  Arten  von  Behaarung,  Drusen,  Mehlstaub  u.  dergl. 
mehr.  Die  Blattflache  ist  bald  ganz,  bald  mehr  oder  weni- 
ger  eiugeschnillen  und  getheilt,  welche  Theilungen  nach  der 
Yerschiedenheit  der  Gefafsverastelung  in  zwei  Klassen  ge- 
bracht  werden  konnen:  kandformig  gethcilte  Blatter  und  fe- 
derartig  getheilte.  Gehen  die  Theilungen  so  weit,  dafs  die 
einzelnen  Theile  gestielt  werden  und  ihre  Stiele  wie  eiuge- 
lenkt  sind,  dafs  die  Theile  gleicksam  selbststiindig  scheinbar 
zu  einzelnen  Blattern  werden,  so  nennt  man  die  auf  diese 
Weise  getheilten  Blatter:  zusammengeselzte  (folia  composita), 
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alle  iibrigen  aber  einfache  ( simplicia ).  Man  unterscheidet 
die  verschiedenen  Blattarten  nach  ihrer  Stellung,  Richtung, 
Anheftung,  Consistenz,  nach  ihren  Flachen,  ihrem  Rande, 
ihrer  Basis  und  Spifze  u.  s.  w.  Haufig  werden  die  Blat- 
ter der  Pflanzen  diiitelisch  sowohl  als  niedicinisch  benutzt; 
man  mufs  in  beiden  Riicksichten  nur  vollkommen  ausgc- 
bildete,  nicht  zu  alte  oder  sonst  krankhafte  Blatter  auswiih- 
len.  Diejenigen,  welche  fur  den  Arzneigebrauch  bestimmt 
sind,  trockene  man  schnell  und  bewahre  sie  gut  verschlos- 
sen  auf,  Iasse  sie  auch  nicht  zu  alt  werden.  Man  benutzt 
die  trocknen  Blatter  theils  ini  Theeaufgufs,  theils  in  Abko- 
chungen,  theils  aber  auch,  um  daraus  Extracte  oder  Tinctu- 
ren  zu  verfertigen.  Die  frischen  Blatter  werden  theils  un- 
mittelbar  als  aufserliche  Mittel  angewendet,  theils  aber  die- 
nen  sie  zur  Bereitung  von  kraftigern  Extracten,  Wassern 
u.  dergl.  v.  Sch  — 1. 

FOLIACEUM  ORNAMENTUM  ist  Synonym  fur  das 
gefranzete  Ende  der  Muttertrompeten.  S.  d.  Art. 

FOLIATA  TERRA.  S.  Kali  aceticum  und  Natrum 
aceticum. 

FOLIATUM  AURUM.  S.  Gold. 

FOLII  PROCESSUS.  S.  Hammer. 

FOLIUM  MYRTHINUM,  ein  chirurgisches  aus  Silber 
oder  Stahl  gearbeitetes  Instrument,  welches  an  einem  Ende 
einen  kleinen  myrlhenblattformigen  Spatel  hat,  an  dem  an- 
dern  gewolmlich  in  eine  Knopfsonde  iibergehf.  Den  klei- 
nen Spatel  benutzt  man,  um  mittelst  desselben  die  Wund- 
oder  Geschwiirrauder  zu  reinigen. 

Synon.  Myrthcnblatt.  Franz.  Feuille  de  myrthe.  E.  Gr  — e. 

FOLLICULI  DENTIUM.  S.  Zahnbildung. 

FOLLICULI  SENNAE.  S.  Cassia. 

FOLLICULUS  FELLIS.  S.  Vesica  fellis. 

FOMENT ATIO.  S.  Bahung. 

FOMENTUM.  S.  Bahung. 

FOMES  wird  fur  die  innere,  auch  fur  die  vorherge- 
gangene  Ursache  gebraucht,  wodurch  eine  Krankheit  be- 
gunstigt  und  unterhalten  wird. 

FONCAUDE.  Die  Mineralquellen  zu  F.  im  Deparfc- 
ment  de  l’Herault,  unfern  Montpellier,  sind  reich  an  koh- 
Med.  chir.  Encycl.  Xlt.  Bd.  26 
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lensaurcm  Gas,  von  19  — 20°  R.  Tempcrafur,  und  enthal- 
ten  an  festen  Bestandtheilen:  kohlensaure  Kalkerdc,  salz- 
saures  Natron,  kohlensaures  Eisenoxjdnl  und  Exlractivstoff; 
benulzt  werden  sie  als  Getrank  und  Bad. 

Litt.  Ph.  Patissier , les  eaux  minerales  de  la  France,  p.  277. 

O — n. 

FONTANAE  CANALIS.  S.  Augapfel. 

FONTANELLE  ( Fonticulus , Fontanella,  Fons  pulsa - 
tilts)  nennt  man  den  Zwischenraum,  der  bei  dera  Embryo 
und  deni  neugebornen  Kinde,  wegen  noch  unvollendeler 
Knochenausbildung,  an  den  Stellen  der  Schadeldecke  sich 
befindet,  wo  die  Winkel  der  nebeneinander  liegenden  Kno- 
cben  noch  nicht  miteinander  zusammengetreten  sind.  Die 
Winkel  der  plalten  Schadelknochen  namlich  liegen  am  ent- 
ferntesten  von  dem  ersten  Verknocherungspunkle  derselbeu, 
woher  es  kommt,  dafs  sie  bei  gleichmafsiger  Ausbreituug 
der  Knochenmasse  von  jenem  Puukte  aus  am  spatesten  ge- 
bildet  worden.  Die  zwischen  ihnen  alsdaun  noch  vorhan- 
denen  Liicken  oder  Fonlanellen  sind  nur  von  der  harten 
Hirnhaut,  der  aufseren  Beinhaut  und  den  allgemeinen  Be- 
deckuugen  des  Kopfes  verschlossen,  und  werden  durch  die 
Bewegungen  des  Gehirns,  die  es  durch  den  Pulsschlag  er- 
leidet,  mit  bewegt. 

Die  Fontanellen  sind  bei  neugeborenen  Kindern  nicht 
irnmer  von  gleicher  Grofse,  gewohnlich  sind  sie  bei  gro- 
fseren  Kopfen  grofser  als  bei  kleinen.  Gewohnlich  dauern 
sie  bis  in  das  dritte  Jahr,  doch  giebt  es  hiervon  Ausnah- 
men,  wo  sie  frtiher  oder  spater  sich  verschliefsen.  Th.  Bar- 
tholin (Anatome  L.  B.  1663.  lib.  IV.  cap.  VI.)  land  noch 
eine  Fontanelle  bei  einein  dreifsigjahrigen  Mamie,  und  Pau- 
hin  bei  einer  neun  und  zwanzigjahrigen  Frau.  Bei  Kin- 
dern mit  einem  Wasserkopfe  sind  sie  sehr  grofs  und  blei- 
ben  viel  Ianger  als  gewohnlich  offen. 

Man  unterscheidet  folgende: 

1)  Die  grofse,  oder  Vordcrhauptsfontauelle  ( Fonticulus 
anterior  major  s.  quadrangulus ).  Sie  Iiegt  mitten  anf  dem 
Vorderhaupte  zwischen  den  oberen  Winkeln  der  beiden 
Seitenhalften  des  Stirnbeins  und  den  vorderen  oberen  Win- 
keln  der  Scheitelbeine,  also  da,  wo  spater  die  Pfeilnaht  mit 
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der  Kreuznaht,  oder  der  Stirnnaht  (wenn  diese  nanilich 
vorhanden  ist)  zusaramen  komraen,  und  hat  eine  viereckige 
Gestalt,  doch  sind  ihre  vorderen  Schenkel  liinger  als  die 
hinteren,  und  alle  ihre  Sciten  gegen  ihre  Mitte  convex. 

2)  Die  kleine,  oder  Hinterhauptsfontanelle  ( Fonticulus 
posterior  minor  s.  triangulus).  Sie  befindet  sich  am  Hin- 
terhaupte  zwischen  den  hinteren  oberen  Winkeln  der 
Scheitelbeine  und  dem  niitlleren  Theile  der  Schuppe  vom 
Hinterhaupfsbeiue,  wo  spater  die  Pfeilnaht  mit  der  Lambda- 
naht  sich  vereinigt,  und  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  so  dafs 
der  unpaare  Wink  el  nach  oben,  die  gleichen  Winkel  seit- 
wiirts  gevvandt  sind. 

3)  Die  beiden  Seitenfontanellen  ( Fonticali  laterales). 
Eine  jede  derselben  befindet  sich  in  der  Schlafengegend, 
da,  wo  der  Schlafenrand  und  der  Warzenwinkel  des  Schei- 
telbeins  fiber  deni  Schliifenbeine  und  dem  grofsen  Fliigel 
des  Keilbeines  liegen,  ist  daher  ein  wenig  gebogen  und  von 
vorn  nach  hinlen  Ianglicb.  Die  Schuppe  des  Schlafenbcins 
vereinigt  sich  friiher  durcli  Knochenmasse  mit  dem  Scheitel- 
beine als  der  Zitzentheil  des  Schlafenbcins  und  der  grofse 
Fliigel  des  Keilbeins,  wodurch  alsdann  diese  Fontanelie  in 
eine  hintere  und  vordere  Seiteufontanelle  ( Fonticulus  late- 
ralis anterior  et  posterior ) gelheilt  wild.  Die  vordere  liegt 
dann  fiber  dem  grofsen  Keilbeinfliigel  und  verschliefst  sich 
friiher  als  die  hintere,  die  iiber  dem  Zilzenlheile  des  Schla- 
fenbeins  sich  befindet,  und  mit  dem  Namen  Fonticulus 
Casserii  belegt  ist. 

In  der  Geburtshiilfe  geben  die  Fontanellen  Merkmale 
fiir  die  Diagnose  der  Lage  des  Kindeskopfes,  indem  man 
dadurch  den  Kopf  vom  Steifse,  das  Hinterhaupt  vom  Vor- 
derhaupte  unterscheiden  kann.  Uebelthater  haben  zuweilen 
Kinder  dadurch  getodtet,  dafs  sie  ihnen  Nadeln  oder  an- 
dere  spitzige  Werkzeuge  durch  die  Fontanellen  iu  das  Ge- 
hirn  stachen.  S — m. 

FONTANELLE,  Iat  .Fonticulus,  h am.  Fontanelie,  Fon- 
ticule,  ilal.  Fontanella,  engl.  a Fontanel.  Das  Fontanell 
ist  ein  absichtlich  durch  eine  beslimmte  Operation  errcgtes 
Geschwiir  an  irgcnd  einem  Theile  des  Korpers,  dessen  wir 
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uns  zur  Yerhutung  odcr  Heilung  anderer  Krankheilen  be- 
dieuen. 

Die  Anzeigen  zum  Fonlanell  siud  im  Allgemeinen  die- 
selben,  wie  bei  den  kiinstlichen  Geschwuren  iiberhaupt, 
woriiber  an  dem  betreffenden  Orle  das  Weitere  nachzuse- 
sen  ist.  Sie  sind  iibrigens,  wenn  wir  die  eigentlichen  Epi- 
spastica,  wie  billig,  nicht  hieher  rechnen,  die  gebrauchlich- 
ste  Art  der  kiinstlichen  Geschwiire  und  alles,  was  von  den 
Indicationen  und  iibrigen  therapeutischen  Beziehungen  der- 
selben  gesagt  werden  wird,  gilt  von  ihnen  vorziiglich. 

Die  leichteste  und  beste  Art,  Fontanelle  anzulegen,  ist, 
dafs  man  die  Haut  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  ei- 
ner  kleinen  stumpfen  Zange  in  eine  Falte  in  die  Hohe  zieht 
und  dann  mit  dem  Bistouri  einschneidet.  In  diese  Haut- 
wunde  legt  man  eine  Erbse,  die  man,  wenn  die  Oeffnung 
noch  nicht  grofs  genug  ist,  so  lange  durch  den  Verband 
etwas  fest  andriickt,  bis  die  Oeffnung  sie  gehorig  fafst. 
Alle  andere  vorgeschlagene  Arten , namlich  vermittelst  eines 
Blasenpflasters  von  der  Grofse,  welcke  die  Oeffnung  haben 
soli,  und  vermittelst  eines  Aelz-  oder  Brennmittels,  sind 
schmerzhafter , langwieriger  und  unsicherer.  Die  Erbse 
wird  deshalb  hineiugelegt,  um  die  Wunde  am  Schliefsen 
zu  verhindern  und  in  fortwahrender  Eilerung  zu  erhalten. 
Um  Unreinigkeit  davon  abzuhalten,  bedeckt  man  sie  mit 
einem  einfachen  Wachspflaster,  wie  man  denn  sonst  eine 
eigne  Forme!  zu  diesem  Gebrauche  hatte  (Emplastrum  ad 
Fonticulos),  und  legt,  um  das  Verschiebeu  desselben  zu 
verhiiten,  eine  diinne  Binde  dariiber.  Der  Yerband  mufs 
taglich  erneuert  und  jedesmal  eine  frische  Erbse  hineiuge- 
legt werden.  Bei  haufigem  und  unreinem  Ausflusse  mufs 
die  Erneuerung  auch  wohl  taglich  zweiinal  geschehen.  Ist 
der  Abflufs  nicht  stark  genug,  so  vermehrt  man  ihn  durch 
Einstreuen  von  etwas  Canthariden-Pulver,  oder  durch  Be- 
streichen  der  Erbse  mit  Canthariden  - Pflaster.  Will  sick 
das  Fontanell  friiher  schliefsen,  als  man  es  rathsam  findet, 
so  legt  man  ein  Stiickchen  Gentianwurzel  hinein. 

Man  legt  die  Fontanelle  am  besten  an  solchen  Tkeilen 
desKorpers  an,  wo  unter  der  Haut  ein  dichtes  Zellgewebe 
und  ein  merklicher  Zwischenraum  in  den  Muskeln  ist,  weil 
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an  solchen  Stellcn  nicht  so  leicht  die  unter  der  Haut  Iie- 
gendcn  Muskeln  angegriffen  und  die  Fontauelle  also  nicht 
so  schmerzhaft  wcrden.  Auch  mufs  man  die  Yerletzung 
der  Blulgefafse  und  Nerven  vermeiden.  Am  liebsten  wiihlt 
man  daher  den  vorderen  Theil  des  Oberarms,  den  innern 
Theil  des  Oberschenkels  oder  den  untern  Theil  der  "Wade. 
"Wenn  es  die  Umsfande  erfordern,  an  einer  Stelle  das  Fon- 
tanell auzulegen,  wo  wenig  Zellgewebe,  hingegen  Muskeln 
oder  Knochen  dicht  unter  der  Haut  befindlich  sind,  so  legt 
man  anstalt  der  Erbse  nur  eine  Linse  hinein.  — Wenn 
man  eine  betrachtliche  Eiterung  bezweckt,  so  mufs  die 
Oeffuung  so  grofs  gemacht  werden,  dafs  man  eine  Bohne 
oder  auch  mehrere  Erbsen  in  einer  Reihe  hineinlegen  kann. 

Soli  das  Fontanell  sich  schliefsen,  so  hat  man  weitcr 
nichls  zu  thun,  als  dafs  man  keine  Erbse  mehr  hineinlegt, 
sondern  es  wie  jede  einfache  Wunde  behandelt.  Es  ist  in- 
desscn  zu  bemerken,  dafs  man  beiin  Schliefsen  des  Fon- 
tanells  sehr  bedenklich  sein  mufs,  denn  es  ist  nicht  nur 
zu  befiirchten,  dafs,  wenn  man  es  zu  friih  schliefsen  lafst, 
die  urspriingliche  Krankheit,  dcren  wegen  man  es  anlegte, 
wieder  in  einer  schlimmeren  Gestalt  als  zuvor  zuriickkehrt, 
sondern  wenn  ein  solches  kiinslliches  Geschwiir  lange  Zeit 
gedauert  hat,  so  gcwohnt  sich  auch  der  Korper  daran,  und 
die  anfangs  patbologische  Secretion  wird  ihm  normal,  und 
durch  ilire  Unterdriickung  konnen  danu  andere  sehr  nach- 
theilige  Erscheinungen  folgen.  Selbst  wenn  man  also  iiber- 
zeugt  sein  kann,  dafs  die  Ursache,  welche  das  kiinstliche 
Geschwiir  noting  macht,  ganz  gehoben  ist,  darf  man  doch 
die  Zuheilung  nur  mit  Behutsamkeit  unternehmen,  und  wo 
das  Geschwiir  lange  gedauert  liatte,  besonders  wenn  der 
Kranke  nicht  mehr  jung  ist,  mufs  er  dasselbe  sein  ganzes 
Leben  hindurch  behalten.  — In  neuern  Zeiten  wollte  man 
den  Fontanellen  eine  besondere  Kraft  zur  Abwendung  epi- 
demischer  oder  contagioser  Fieber  zuschreiben;  allein  die 
Erfahrung  hat  dies  nicht  beslatigt,  indem  Personen,  die 
schon  liingere  Zeit  Fontanelle  trugen,  von  dergleichen  herr- 
schenden  Krankheiten  ebenfalls  angesteckt  wurden,  wobei 
jedoch  im  Anfange  des  Fiebers  die  Secretion  des  kunstli- 
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chcn  Geschwilrs  aufktirte,  und  erst  mit  der  anfangenden 
Genesung  wieder  eintrat. 

Litteratur. 

Fr.  Hoffmann , diss.  de  Fonticulorum  usu  medico.  Hallac  1727.  — 
Ph.  A.  Boehmer,  diss.  de  Fonticulis.  Halae  1781.  — J.  P.  Hahn, 
diss.  de  Fonticulorum  usu  in  sanandis  roorbis.  Argentorati,  1784. 

H — s.  jun. 

FONTANELLEN  (geburtshulflich).  Yon  den  Fonta- 
nellen, d.  b.  von  den  hautigen  Riiumen  am  Kopfe  des  Kin- 
des,  an  den  Stellen,  wo  die  Nahte  zusammentreten  oder 
sich  kreuzen,  verdienen  in  geburtshiilflicher  Beziehung  nur 
zwei  besondere  Erwaknung,  und  zwar  die  grofse  oder  vor- 
dere,  und  die  kleine  oder  hintere.  Durck  Grofse,  Gestalt 
und  Umgrenzung  sind  beide  deullich  genug  von  einander 
unterschieden.  Die  vordere  Fontanelle  iibertrifft  namlich 
die  hintere  an  Grofse;  sie  hat  eine  viereckige,  und  nicht, 
wie  die  hintere,  eine  dreieckigc  Gestalt,  daher  sie  denn 
auch  4 Seiten  und  4 Wink  el  fiiklen  liifst.  Je  nach  der 
Raumlichkeit  des  Beckens  und  der  Grofse  des  Kindeskopfes 
iuhlt  man  wakrend  der  Geburt  den  hautigen  Raum  der 
kleinen  Fontanelle  wenig  oder  gar  nicht,  indem  das  Hinter- 
kauptsbein  etwas  eingedriickt  ist,  und  die  Rander  der  Schei- 
telknocken  an  der  Hinterhauptsnaht  gewohnlich  etwas  vor- 
stehn.  Man  darf  sich  daher  und  iiberkaupt  bei  zeitigen 
Kindern  die  kleine  Fontanelle  nicht  als  ein  weit  offen  ste- 
hendes  Platteben  vorstellen,  wie  Maygrier  sie  dargestellt 
hat.  Die  Fontanellen  lassen  den  Kopf,  seiuen  Stand  und 
die  Richtung  (s.  Kindeskopf),  Grofse  oder  Kleinheit,  je 
nach  der  weitern  oder  geringern  Entfernung  derselben  von 
einander  erkennen.  — Bei  der  schweren  Bestimmung  iiber 
Leben  und  Tod  des  Kindes  wakrend  der  Geburt  ist  die 
Beschaffenbeit  der  Fontanellen,  besonders  der  grofsen,  wenn 
auch  kein  sicheres,  doch  ein  brauchbares  Zeichen.  Man 
kann  namlich  bei  einzelnen  vorhandenen  Lebenszeichen  uni 
so  mehr  das  wahrscheinlicke  Bestehen  des  Lebens  anuek- 
men,  wenn  die  hautige  Ausbreitung  der  grofsen  lontanei- 
len  tiberhaupt,  aber  besonders  bei  gebildeter  Kopfgesckwulst 
gespannt  und  elastisch  bleibt,  wahrend  das  Einsinken  der 
Fontanellen,  so  wie  eine  schlaffe,  nicht  clastische  Bcschaf- 
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fenheit  dcrselbcn  za  den  Todeszeichen  gezahlt  wcrden  kann. 
Nicht  immer  aber  sinkt  die  grofse  Fontanelle  ein,  sondern, 
indem  sie  an  Grofse  verliert  fiihlt  man  die  hiiutige  Ausbreitung 
schlaff  uud  blasenartig  vorgetreten,  Shnlich  der  sich  stellen- 
den  Blase  am  Aufang  des  zweiten  Geburtsperiode  im  weben 
freien  Zeilraum.  Auch  beim  Scheintod  des  Kindes  bietet 
die  Veranderung  der  grofsen  Fontanelle  ein  diagnostisches 
Merkmal  dar.  1st  namlich  der  Scheintod  des  Kindes  durch 
Congestionen  uach  dem  Kopf  bedingt,  so  ist  die  grofse  Fon- 
tanelle gespanut,  nach  der  Bedeutenheit  der  Blutanhaufung 
in  dem  Schadel  selbst  etwas  erhaben,  und  die  kleine  Fon- 
tanelle in  einzelnen  Fallen  raumlicher  als  gewohnlich.  Bei 
der  nervosen  Asphyxie  aber  ist  meistens  die  grofse  Fon- 
tanelle eingesunken,  schlaff,  und  die  kleine  Fontanelle  in 
Folge  des  noch  fort  beslehenden  Eingesunkenseins  des  Hin- 
terhauptknochens  nicht  fiihlbar.  In  der  That  kann  man 
nach  dem  Grade  dieser  Zustande  die  Vorhersage  in  Hin- 
sicht  der  Wiederbelebung  des  scheintodten  Kindes  giinskg 
oder  ungiinstig  stellen.  Auch  hat  man  endlich  Grund,  die 
Belebungsversuche  um  so  anhaltender  fortzusetzen,  je  deut- 
licher  man  bemerkt,  dafs  die  eingesunkene  oder  schlaffe 
grofse  Fontanelle  sich  hebt,  oder  die  sehr  gespannte  oder 
gar  erhabene  sich  abflacht. 

Bei  dcr  Perforation  eroffnete  man  friiher  den  Schadel 
an  der  Slelle  einer  Sulur  oder  eincr  Fontanelle,  weil  man 
bohrer-  oder  trepanartige  Iustrumenfe  fiir  diese  Operation 
nicht  besafs,  und  noch  heute  giebt  es  Geburtshelfer,  welche 
mit  scheerenformigen  Perforatorien  operiren,  und  daher  eine 
Sutur  oder  Fontanelle  aufsuchen  miissen.  Bei  den  Miingeln 
dieser  Operationsraethode  offnen  die  meisten  Geburtshelfer 
unscrer  Zeit  nur  bei  einem  Hydrocephalus  die  eine  oder 
andere,  gewohnlich  enorm  grofse  Fontanelle.  Endlich  stel- 
len sich  auch  an  den  Fontanellen  verschiedene  Abweichun- 
gen  dar.  Man  findet  namlich  zuvveilen  bei  grofsen  Kopfen 
kleine,  so  wie  umgekehrt  bei  kleinen  Kopfen  grofse  Fon- 
lanellen.  So  kann  die  kleine  Fontanelle  Ieicht  verkannt 
werden,  wenn  sie  ungewohnlich  grofs  ist,  oder  das  Hinler- 
hauptsbein  eine  der  Pfeilnaht  entsprechende  Langenspalte 
hat.  Die  grofse  Fontanelle  hat  man  dagegcn  auch  zu  klein, 
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selbst  vcrknochert,  oder  mit  cinem  kleinen  oder  grofsern 
Wormianschen  Knochen  belegt  gefunden.  So  kann  es  auch 
Falle  geben,  wo  im  obern  Rand  beider  Sckeitelbeine  zwi- 
schen.  der  grofsen  und  kleinen  Fontanelle  sich  entsprechende 
Spalten  vorkommen,  so  dafs  diese  Stelle  bci  einer  ober- 
flachlichen  Exploration  fur  die  grofse  Fontanelle  gehalten 
werden  kann. 

Die  Pulsation  der  vorderen  Fontanelle  wahrend  der 
Geburt  wird  von  einigen  Lehrern  der  Geburtshiilfe  ( Bau - 
delocque ) und  Pliysiologie  bestritten,  von  andern  ( Merriman ) 
als  Thatsache  angenommen.  H — !• 

FONTANELLERBSEN.  Urn  die  Fontanelle  (s.  d.  A.) 
in  steter  Eiterung  zu  erhalten,  oder  auch  um  die  Vernar- 
bung  der  Fontanelle- Wunden  zu  verhuten,  legt  man  in 
diese  kleine,  runde,  kugligte  Korper  ein,  die  man  Fonta- 
nellerbsen  nennt.  Ehedem  nahm  man  hierzu  nur  gewohn- 
liche  Erbsen,  welche  jedoch  blofs  wie  ein  einfacher  fremder 
Korper  auf  die  Wunde  einwirken;  spalerhin  wurden  sie 
aus  Substanzen  gebildet,  die  auch  eine  chemische  Wirkung 
auf  die  Wunde  ausiibtcn,  und  die  man  bei  solchen  Iudi- 
viduen  anwendete,  bei  denen  die  Fontanellwunde  eineNei- 
gung  zur  Schliefsung  zeigt.  In  diesem  Falle  lafst  man  Fon- 
tanellerbsen  aus  der  Yeilchenwurzel,  jungen  Pomeranzen, 
aus  der  Gentian- Wurzel  und  aus  einem  festen  in  Salpeter- 
saure  getrankten  Holze  anfertigen.  Slatt  der  gewohnlichen 
Erbsen  benutzt  man  auch  aus  Elfenbein  gefertigte  Fontanell- 
erbsen,  welche  den  Vorzug  haben,  dafs  sie  nicht  auf- 
schwellen,  wie  die  Erbsen  und  eben  deshalb  nicht  Schmer- 
zen  verursachen  wie  jene.  Wegen  des  bequemern  Herausneh- 
mens  der  Fontanellerbsen  ist  es  zweckmiifsig,  wenn  man 
mitten  durch  dieselben  einen  Faden  anbringen  lafst,  mit  Bei- 
hiilfe  dessen  man  jene  leicht  aus  der  Wunde  entfernen 
kann.  Anfanglich  mufs  man  kleinere  Fontanellerbsen,  die 
ungefahr  eine  Linie  im  Durchmesser  haben,  in  die  Wunde 
einlegen,  und  nach  und  nach  geht  man  iiber  bis  zu  Fonla- 
nellerbsen von  4 — 6 Linien  im  Diameter.  Gut  ist  es,  die 
Fontanellerbsen,  der  Reinlichkeit  wegen,  taglich  ein  wohl 
auch  zwei  Mai  zu  wechseln. 

Erst  neuerdings  hat  Frigerio  (Academie  de  medecine  de 
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Paris  Avril  1834)  Fontanellkiigelchen  von  drci  verschiedenen 
Nimnnern  angegcben;  in  der  ersten  Nummer  ist  die  Tinc- 
tura  Sabinae  das  Hauplbestandlheil,  in  derzweiten  derSuccus 
Euphorbiae  und  in  derdritten  die  Tinclura  Sabinae  mitStyrax 
und  Seife.  Mangiebt  diesen  Mischungen  durch  einenZusatz 
einer  Pflastermasse  und  Gunimi  die  gehorige  Consistenz, 
forint  dann  die  Kiigelchen  und  iiberslreicht  sie  mit  cinem 
Firnifs.  E-  Gr  — c* 

FONTENELLE.  Die  Mineralquellen  von  F.  ira  De- 
partement  de  la  Vendee,  zehn  Lieues  von  Nantes  enlfernt, 
sind  kalt,  enthalten  aufser  kohlensaurem  Eisen  und  kohlen- 
sauren  Case,  Kocbsalz,  gehoren  zu  der  Klasse  der  Eisen- 
quellen,  und  werden  als  Gelrank  bei  Schwache  der  Ver- 
dauungswerkzeuge  benutzt. 

Litt.:  J.  L.  Alibcrt , Precis  historique  sur  les  eaux  minerales  les  plu* 
usitces.  1826.  p.  348.  O — d. 

FONTICULUS.  S.  Fontanelle. 

FORAMEN  CENTRALE  RETINAE.  S.  Augapfel. 

FORAMEN  COECUM,  blindes  Loch,  was  sich  zwi- 
scken  dem  Anfange  der  Spina  frontalis  interna  und  dem 
vorderen  Rande  des  Hahnenkammes  des  Siebbeins  befindef, 
an  einigen  Schiideln  aber  dem  Slirnbeine  allein  angchort. 
In  diesem  Loche  befestiget  sich  das  vordere  Ende  der  gro- 
fsen  Hirnsickel  ( Processus  falcifornris  majoi').  Dies  Loch 
ist  gewohnlick  nicht  blind,  sonderu  steht  mit  den  Stirnhoh- 
len  in  Verbindung,  und  dient  kleinen  Venen  zum  Durch- 
gange,  durch  welche  die  Gefafse  der  Stirnhohlen  mit  dem 
oberen  Blulleilcr  der  grofsen  Hirnsichel  in  Verbindung  stehen. 

S — m. 

FORAMEN  CONDALOIDEUM  ANTERIUS  ET 
POSTERLUS,  das  vordere  und  hintere  Loch  des  Gelenk- 
knopfes  am  Hinterhauptbeine.  Durch  das  vordere  tritt  der 
Nervus  hypoglossus  aus  der  Schiidelbohle,  durch  das  hin- 
tere geht  eine  verbindende  Vene  ( Emissarium  Santorini ) 
von  den  iiufseren  Venen  des  Kopfes  in  den  Querblutlciter 
der  harten  Hirnhaut.  Das  letztere  fehlt  zuweilen.  S.  Ba- 
silare  os.  S — m. 

FORAMEN  ETHMOID  ALE  ANTICUM  ET  POSTI- 
CUM,  das  vordere  und  hintere  Siebbeinloch.  Diese  Ocff- 


410  Foramen  incisivuin.  Foramen  jugulare. 

nungen,  von  denen  die  vordere  grofser  als  die  hintere  ist, 
befinden  sich  an  dcr  iuneren  Seite  dcr  Augenhohle  zwischen 
den  Augenhohlentheilen  des  Stirnbeins  und  der  Papierplatte 
des  Siebbeins,  und  dienen  dem  Nervus  ethmoidalis  s.  na- 
salis  und  der  Arteria  und  Yena  ethmoidalis  zum  Durch- 
gange.  S.  Frontale  os.  S — m. 

FORAMEN  INCISIYUM  s.  INTERMAXILLARE  s. 
PALATINUM  ANTERIUS,  das  vordere  Gaumcnloch  oder 
Zwischenkicferloch.  Dieses  Loch  befindet  sich  hinter  den 
bciden  mittleren  Schneidezahnen,  in  dem  vorderen  Theile 
der  Gaumennaht  der  Oberkiefer  und  verbindet  die  Mund- 
hohle  mit  der  Nasenhohle.  In  der  Nasenhohle  hat  es  einen 
doppelten  Eingang,  indem  es  nach  vorn  dicht  an  der  Crista 
nasalis  anfiingt,  schrag  einwarts  heruntergehend  sich  mit 
dem  der  andern  Seite  in  der  Millelliuie  zu  einem  unpaaren 
Loche  verbindet,  das  sich,  wie  oben  schon  angemerkt,  hin- 
ter den  Schneidezahnen  in  der  Gaumennaht  dffnet.  Durch 
dies  Loch  treten  die  Nervi  nasopalatini  Scarpae  von  der 
Nase  zum  Gaumen  herab,  aufserdem  enthalt  es  die  Arteriae 
palalinae  anteriores  und  den  Zellsloff,  der  diese  Theile 
umhiillt. 

Jacobson  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  dieses 
vordere  Gaumenloch  bei  den  meisten  Saugethieren  nicht 
durch  die  Weichlheile  ganz  verschlossen  werde,  sondern 
einen  Kanal  bilde,  der  die  Mund-  und  Nasenhohle  mit  ein- 
ander  verbinde.  Rudolphi  (Phisiologie  Bd.  2.  Abth.  1.  S. 
102.)  fand  diesen  Kanal  auch  bei  den  Affen  offen  und  be- 
sonders  grofs  bei  dem  Mandril.  Ueber  die  Verbindung 
zwischen  dem  Geschmack  und  Geruch  durch  diesen  Canal 
vergl.  Treviranus  biologie  Bd.  YI.  S.  293.  S — m. 

FORAMEN  JUGULARE  s.  LACERUM,  das  Dros- 
seladerloch,  das  sogenanntc  zerrissene  Loch,  befindet  sich 
zwischen  dem  Felsenrande  des  Hinterhauptbeins  und 
dem  hinteren  Winkel  des  Felsenbeins  im  Sckadelgrunde, 
und  wird  durch  einen  kleincn  Yorsprung  in  eine  aufsere 
grofserc  und  eine  innere  kleinere  Abtheilung  getrenut.  Durch 
jene  geht  der  Qucrblulleiter  des  Gehirns  in  die  innere 
Drosseladcr  ( Vena  jugularis  interna ) fiber,  durch  die  klci- 
ncre,  innere  Abtheilung  desselben  treten  drei  Nerven,  der 
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N.  glossopharyngeus,  vagus  und  accessorius  Willisii,  aus 
der  Schadelhohle.  Sielie  Basilare  os  uud  Scldafenbein. 

S — m. 

FORAMEN  LACERUM.  S.  Foramen  jugulare. 

FORAMEN  MASTOIDEUM,  das  Zilzenloch  des  Scldaf- 
beins;  es  nimmt  im  hinteren  Umfange  der  Fossa  sigmoidea  sei- 
nen  Anfang,  dringt  durch  denKnochen  nach  aufsen  uud  offnet 
sich  am  hinteren  Rande  des  Zitzentheils  oder  in  der  Zitzen- 
naht.  Die  Grofse  dieses  Loches  ist  sehr  verschieden,  oft 
ist  es  sehr  klein,  zuweilen  mehrere  Linien  weit,  zuweilen 
ist  seine  aufsere  Oeffnung  doppelt  vorhanden.  Durch  die- 
ses Loch  verbindet  sich  ein  Emissarium  Santorini,  d.  h. 
eine  aufsere  Vene  und  eine  Yene  der  Diploe  mit  dem 
Querblutleiter  des  Gehirns.  S.  Schlafbein.  S — m. 

FORAMEN  MENTALE,  das  Kinnloch  der  vordern 
Oeffnung  des  Zahnhdhlenkanals  im  Unterkiefer.  Es  befmdet 
sich  auf  der  aufseren  Fliiche  des  Unterkiefers  in  der  Ge- 
gend  unter  dem  zweiten  kleinen  Backenzahne,  und  hat  eine 
rundliche  Gestalt.  Es  tritt  aus  diesem  Loche  der  Kinnast 
des  Zahnhohlennerveu  und  der  Zahnhdhlenarterie  des  Un- 
terkiefers heraus,  und  ein  Venenzweig  vom  Kinn  in  den 
Zahnhohlenkanal  hinein.  S.  Unterkiefer.  S — ta. 

FORAMEN  MONROI.  S.  Encephalon. 

FORAMEN  OBTURATORIUM.  S.  Becken. 

FORAMEN  OCCLPITALE  MAGNUM,  das  grofse 
Hinterhauplloch,  wodurch  die  Schadelhohle  mit  der  Hohle 
der  Wirbelsaule  verbunden  ist.  Siehe  Basilare  os. 

S — m. 

FORAMEN  OESOPHAGEUM,  die  Speiserohrcn- 
offnung  im  Lendenlheile  des  Zwerchfells.  S.  Diaphragma. 

S — m. 

FORAMEN  OSSIS  PUBIS.  S.  Becken. 

FORAMEN  OVALE,  das  eirunde  Loch  im  grofsen 
Flugel  des  Keilbeins,  vrodurch  der  drilte  Ast  des  Nervus 
trigeminus  aus  der  Schadelhohle  tritt.  Siehe  Basilare  os. 

S — • m. 

FORAMEN  OVALE  CORDIS.  S.  Cor. 

FORAMEN  PALATINUM  ANTERIUS.  S.  Foramen 
incisivum. 
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FORAMEN  PARIETALE,  das  Scheifelloch;  es  durch- 
bohrt  nebcn  dem  Pfeilrande  das  Scheitelbein,  hat  seine  in- 
nere  Oeffnuug  in  der  Langenfurche  unter  der  Pfeilnaht,  und 
dient  einem  Emissarium,  d.  h.  einer  kleinen  Vene,  zum 
Durchgange,  durch  welche  die  Yenen  an  der  aufsern  Seite 
des  Kopfes  mit  dem  oberen  Langenblutleiter  des  Gehirns 
in  Verbindung  steheD.  S.  Parietale  os.  S — m. 

FORAMEN  QUADRILATERUM,  das  vierseitige 
Loch  der  miltlcren  Sehne  des  Zwerchfells,  wodurch  die  un- 
tere  Hohlvene  aus  der  Bauchhohle  in  die  Brusthohle  tritt. 
S.  Diaphragma.  S — m. 

FORAMEN  ROTUNDUM,  das  runde  Loch  im  gro- 
fsen  Fliigel  des  Keilbeins,  Tvodurch  der  zvreite  Ast  des  Ner- 
vus  trigeminus  aus  der  Schadelhohle  tritt.  S.  Basilare  os. 

S ID. 

FORAMEN  SPHENO-PALATINUM,  das  Fliigelgau- 
menloch.  Es  befindet  sich  zwischen  dem  Augenhohlen-  und 
Keilbeinfortsatze  des  Gaumenbeins  und  bildet  einen  Gang 
von  dem  oberen  Theile  der  Fissura  spheno-rcaxillaris  in 
die  Nasenhohle,  der  sich  hinter  dem  hinteren  Ende  der 
oberen  Nasenmuschel  offnet.  In  diesem  Loche  liegt  das 
Ganglion  spheno-palatinum  des  zweiten  Astes  des  Nervus 
trigeminus;  auch  treten  durch  dasselbe  die  Nasenzvreige  der 
inneren  Kieferpulsader  und  der  inneren  Kieferblutader.  S. 
Gaumenbein.  S — m. 

FORAMEN  SPINOSUM.  S.  Basilare  os. 

FORAMEN  STYLOMASTOIDEUM,  das  Griffelzitzen- 
loch,  die  aufsere  Oeffnung  des  Canalis  Fallopii.  Es  befin- 
det sich  dieses  Loch  auf  der  unteren  Seite  des  Felsentkeils 
vom  Sclilafenbeine  zwischen  dem  Griffel-  und  Zitzenfort- 
satze,  dient  dem  Antlilznerven  zum  Ausgange  und  der  Grif- 
felzitzenpulsader  zum  Eingange.  Siehe  Schlafenbein. 

S ID. 

FORAMEN  THEBESII.  S.  Cor. 

FORAMEN  WINSLOWII.  S.  Peritonaeum. 

FORAMINA  SACRALIA  ANTERIORA  ET  POSTE- 
RIORA,  die  vorderen  und  hinteren  Heiligbein-  oder  Kreuz- 
beinlocher.  Es  sind  an  jeder  Seite  des  Ileiligbeius  vier 
vordere  und  vier  hintere  vorhanden;  die  vorderen  sind 
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grofser  als  die  hinteren.  Die  vorderen  lassen  die  vorderen 
Aeste,  die  hinteren  die  hinteren  Aeste  der Kreuzbeinnerven 
austretcu,  aufserdem  dienen  sie  Blutgefafsen  des  Kreuzbeins 
zum  Durchgange.  S.  Sacrum  os.  S — m. 

FORCEPS,  die  Zange,  ist  in  ihrer  allgemeinsten  Form 
ein  chirurgisches  Instrument,  welches  aus  zwei  Mctallsfaben 
besteht,  die  mit  Griffenden  versehen  sind,  sich  in  grofserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  ihrer  Mitte  kreuzen  und  da- 
selbst  durch  einen  Zapfen  oder  ein  Charniergelenk  verei- 
nigt  sind.  Eine  jede  Zange  zerfallt  demnach  in  die  vor- 
dern  Theile  oder  Arme,  in  die  hintern  Theile  oder  Schen- 
kel  und  in  das  Mittelstiick  oder  Schlofs.  Die  Halften  der 
Zangen  einzeln  fur  sich  nennt  man  die  Blatter,  von  denen 
dasjenige,  welches  im  Schlosse  eine  Vorrichtung  zur  Auf- 
nahme  des  Zapfens  oder  Charniers  hat,  das  weibliche,  das 
andere  dagegen  das  mannliche  Blatt  ist.  Die  Schenkel  en- 
digen  zur  Aufnahme  des  Daumens  und  Zeigefingers  mit 
Ringeu,  welche  meist  eine  ovale,  nicht  ganz  ruude  Form 
haben,  damit  der  mehr  breile,  als  runde  Daumen  besser 
hinein  passe.  Die  Zangen  wirken  als  zweiarmige  Hebei, 
weil  sie  ihren  Ruhepunkt  im  Schlosse,  mithin  zwischen  den 
beiden  Enden  haben;  dies  giebt  ein  wichliges  Uuterscliei- 
dungsmerkmal  zwischen  ihnen  und  den  Pincettcn  ab,  welche 
als  einarmige  Hebei  und  zwar  der  zweiten  Art  anzusehen 
sind,  da  bei  ihnen  der  Ruhepunkt  an  dem  einen  Ende  liegt, 
und  die  bewegende  Kraft  stets  zwischen  ihren  beiden  End- 
punkten  wirkt.  S.  d.  Art.  Yolsella.  Die  Zangen  werden 
in  der  Regel  aus  gutem  Stable  verfertigt;  selten  bedient 
man  sich  zu  ihrer  Bereitung  des  Silbers,  weil  dieses  Me- 
tall  weit  weicher  als  Stahl  ist  und  also  auch  nur  geringere 
Kraftanstrengungen  erlaubt,  wenn  gleich  es  andererseits 
wieder  den  Vorlheil  darbietet,  dafs  es  nicht  oxydirt, 
also  nicht  rostet.  Die  Anwendung  der  Zange  ist  hochst 
mannigfaltig;  ihre  Construction  weicht  demnach  ihrer  ver- 
schiedenartigen  Bestimmung  zufolge  vielfach  von  dem  eben 
angegebenen  Grundtypus  ab.  Da  es  die  Griinzen  einer 
encyklopadischen  Bearbeitung  iiberschreiten  wiirde,  von  je- 
der  einzelnen  Zange  eine  ausfiihrliche  Beschreibung  zu  lie- 
fern  und  es  von  der  andern  Seite  selbst  der  sorgfaltigsten 
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Bcschrcibung  unmoglicli  ist,  ohne  Ilinzufiigung  von  Abbil- 
tlungcn  eine  anschauliche  Yorstellung  der  verschiedenen 
Formen  und  Mechanismen  zu  verschaffen,  so  wollen  wir 
uns  bier  nur  darauf  beschranken,  die  verschiedenen  Zangen, 
nach  ihrer  Bestimmung  eingetheilf,  mit  kurzen  Bemerkungen 
anzufuhren  und  diejenigen  Schriften  zu  nennen,  welche 
brauchbare  Abbildungen  derselben  liefern. 

1)  Zangen,  welche  zum  Ausziehen  von  Kugeln 
und  andern  eingedrungenen  Korpern  aus  Wunden 
b enutzt  werden. 

Den  Alten  war  unsere  jetzt  allgemein  gebrliuchliche 
Pincette  unbekannt,  sie  bedienten  sich  daher  der  Kornzange, 
urn  die  auf  Wunden  und  Geschwiiren  Iiegenden  Verband- 
stiicke  zu  enlfernen.  Die  gewohnliche  Kornzange  oderTe- 
nelte  ist  entweder  gerade  oder  vom  Charnier  aus  in  beiden 
Blaltern  gleichmafsig  iiber  die  FJache  gebogen.  Eine  gut 
gearbeitete  Kornzange  hat  etwa  die  Lange  von  5 Zollen 
und  ihre  Vordertheile  oder  Arme  miissen,  wenn  das  In- 
strument geschlossen  ist,  einen  vollkommen  glalten,  runden, 
am  Ende  abgerundeten , geraden  oder  gebogenen  Stab  bil- 
den.  Die  inuern  Flachen  der  Arme  sind  etwa  bis  einen 
halben  Zoll  weit  vom  Ende  nach  dem  Schlosse  zu  quer 
eingekerbt.  (Rudtorffer  armament,  chirurg.  selectum.  Vienn. 
1817.  Tab.  I.  Fig.  16.  17.  — • Leo  instrumentarium  chirurg. 
Berol.  1824.  8.  Tab.  I.  Fig.  31.  32.) 

Hans  Gersdorf  fiihrt  in  seinem  Feldbuche  der  Wund- 
arzenei  fol.  43  vier  verschiedene  Zangen  an,  namlich  die 
Schlange,  eine  scharfe  Zange  mit  Armen,  welche  einen  Ra- 
benschuabel  bilden;  die  Klolzzauge  mit  gezahnten  Loffeln 
und  einer  Schraube  an  den  Griffen;  eine  gerade,  lange 
Kugelzange  mit  ebenfalls  gezahnten  Lolfeln  und  Griffschraube 
und  endlich  eine  Zange  mit  einem  Bohrer,  welche  wahr- 
scheinlich  dasYorbild  zu  Pei-cy  s Tri  bulk  on  abgegeben  hat. 

Heister's  Zange  hat  statt  der  Ringe  an  den  Schenkeln 
eine  kurze  Kriimmung  nach  innen,  so  dafs  sie  auch  als 
Pincette  dient.  ( Heister  instilutiones  chirurg.  Amstel.  1739. 
Tab.  1.  E . — Brarnbilla  instrument,  chirurg.  Yiennens.  Vindob. 
1780.  Tab.  I.  Fig.  13.) 

Pare  hat  7 verschiedene  Arlen  von  Zangen  zum  Ku- 
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gelausziehen,  welchen  er  wegen  dor  Aehnlichkeit  ihrer  Armc 
mit  Vogelschnabeln  und  Tkierkopfen  folgende  sonderbare 
Namen  gegeben  hat:  den  geziihnten  Rabenschnabel,  den  ge- 
radeu  und  gebogenen  Kranichschnabel,  dessen  Loffel  di'cht 
am  Scldosse  sich  im  stumpfen  Winkel  iiber  die  Flachen 
biegen;  den Entcnschnabel;  den  Eidechsenkopf  oder  rostrum 
lacertinum;  den  Papageischnabel  mit  Loffeln,  wclche  im  spiz- 
zen  Winkel  gebogen  sind,  und  den  Schwanschnabel  oder  ro- 
strum olorinum.  (Ambr.  Pare  p.  336  — 339.) 

Solingeris  Kugelzange  ist  ganz  wie  eine  Kornzange  ge- 
staltet,  nur  laufen  die  Arme  in  kleine  Loffel  aus.  (Dessen 
Handgriffe  der  Wundarzneikunst.  Frankf.  1693.  Tab.  IV. 
Fig.  4.) 

Percy's  Tribulkon  vereinigt  Kugelzange,  Loffel  und 
Bohrer;  Ietzterer  ist  durch  eine  Schraube  im  kanalfdrmig  aus- 
gehohlten  mannlichen  Arme  befesligt.  ( Bell's  Lehrbuch  der 
Wundarzenei  Tab.  I.  Fig.  1 — 4.  — Rudtorffer  Tab.  IV 
Fig.  4.  — • Leo  Tab.  V.  Fig.  13.  — Blasius  akiurgischc  Ab- 
bildungen.  Bcrl.  1833.  Tab.  III.  Fig.  31.) 

Die  gewohnliche  loffelformige  Kugelzange  besteht  aus 
zwei  zaugenarlig-  vereinigten,  halbrunden  Staben,  welche  an 
den  Armen  in  Loffel,  zumFassen  von  Kugelu,  endigen;  die 
Loffel  haben  in  ihrer  Hohlung  kleine  hervorragende  Spitzen; 
die  Blatter  der  Zange  schliefsen  mit  ihren  platten  innern 
Flachen  so  an  einander,  dafs  sie  geschlossen  nur  einen  run- 
den  Stab  darstellen.  ( Rudtorffer  Tab.  VI.  Fig.  9.  — Leo 
Tab.  V.  Fig.  12.  — Blasius  Tab.  III.  Fig.  26.) 

2)  H aars  eilzangen. 

In  der  alteren  Chirurgie  bedienfe  man  sich  zur  Appli- 
cation eines  Haarseiles  eigener  Zaugen  zum  Fassen  der 
Hautfalten.  DieArme  derselben  endigen  gewohnlich  mit  durch- 
locherten,  am  Elide  umgebogenen  Platten;  durch  die  Locher 
wird  die  Haarseilnadel  durchgestofsen.  Abbildungen  davon 
liefern  Fabricius  ab  AquapendeJite  opera  chirurg.  Tom.  III. 
Tab.  VII.  — • Fabricius  Hildauus  chirurg.  Werke  S.  40,  42 
und  47.  — Scultet  armarn.  chirurg.  Tab.  I.  Fig.  1.  2.  3.  — 
Blasius  Tab.  VIII.  Fig.  73.  — Olt  Tab.  VII.  Fig.  13. 

3)  Zangen  zur  Absonderung  von  Knochen* 

Knochenzangen  (Kneipzangen,  Beifszangen,  Zwickzan- 
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gen,  tenacula,  tenailles)  sind  Instrumente,  deren  man  sich 
in  der  Anatomie  oder  Chirurgie  zum  Abzwicken  dunner, 
barter,  fester  Theilc,  als  der  Ribben,  der  Schadelknochen 
von  Kindern,  der  Knochensplitler  und  Knorpel  bedient, 
welche  Treunuug  aber  immer  mit  mehr  oder  weniger  Quet- 
schung  des  betreffenden  Theiles  verbunden  ist.  Die  Arme 
oder  den  wirkenden  Tbeil  der  Zange  nennt  man  die  Ge- 
bifslhcile.  Die  Schneiden  der  Gebifstheile  stehen  entweder 
senkrecht  oder  wagrecht  einander  gegeniiber,  oder  sie  ste- 
hen zwar  mit  der  Directionslinie  der  Achse  des  ganzen  In- 
struments in  einer  Ricklung,  sind  aber  vom  Schlosse  et- 
was  seitlich  und  schriig  nach  oben  gestellt  oder  endlieh  sie 
stehen  zwar  wagrecht,  bilden  aber  mit  der  Directionslinie 
des  Instruments  einen  rechfen  oder  stumpfen  Wink'd.  Sie 
dringen  in  den  zwischenliegenden  Korper  von  beiden  Seiten 
ein  und  trennen  ihn  als  Keile.  Die  Knochenzangen  beste- 
hen  aus  zwei  stiihlernen  Theilen,  welche  mittelst  eines 
durchgesteckten  Schlusses  oder  Gelenkes  (jonction  passe'e) 
am  Schlosse  mit  einander  verbunden  sind. 

Die  Zangen,  deren  Schneide  senkrecht  iiber  dem  Schlosse 
steht,  haben  gleichformige  Gebifstheile,  welche  an  der  in- 
nern  gegeniiberstehenden  geraden  Kante  scharf  sind,  so  dafs 
beide  Schneiden  bei  geschlossenem  Instrumente  genau  an  ein- 
ander passen.  Der  Riickenrand  der  Gebifstheile  ist  entwe- 
der convex  oder  zum  Theil  gerade  und  am  Ende  gegen 
die  Spitze  hin  schief  abgeschliffen;  die  eiue  Flache  eines 
jedeu  Gebifslheiles  ist  flach  und  eben,  die  andere  schief 
gewolbt  oder  gehohlt  ausgeschliffen.  Am  Riicken  haben 
die  Gebifstheile  eine  mit  dem  Schlosse  im  Verkiiltnifs  ste- 
hende  bedeutende  Starke.  Die  Hinterarme  oder  Schenkel 
dieser  Zangen  sind  convex  von  einander  abgebogen,  haben 
einen  birnformigen  Raum  zwischen  sich,  sind  rund  im  Um- 
fange  und  an  der  iunern  Seite  mit  einer  elastischen  Feder 
versehen.  Die  Gebifstheile  sind  gewohnlich  um  die  Halfte 
kiirzer  als  die  Schenkel.  ( Scultet  Tab.  XII.  Fig.  4.  — 
Petit  Traite  des  maladies  chirurgicales.  Paris  1774.  PI.  LX. 
Fig.  1.  — Heister  Tom.  2.  Tab.  XXX  VI.  Fig.  13.  — Perret 
l’art  du  coutelier.  Paris  1772.  Tab.  CXXIV.  Fig.  17.) 
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Die  Zangen,  bei  welchen  die  Schneide  wagrecht  fiber 
dem  Schlosse  steht , haben  ebenfalls  gleichgestaltete  Gebifs- 
tbeile,  siud  am  Schlosse  stark  und  von  gleicher  Breite;  ihre 
Anne  sind  gegen  das  obere  Ende  bin  bogenformig  gegen 
einander  gerichtet,  nehmen  allmablig  an  Starke  ab  und  ver- 
lieren  sicb  endlich  in  die  Schneide,  welche  gewohnlich  brei- 
ter  als  das  Schlofs  1st , indem  die  Seitenriinder  concav  schief 
ausgebogen  sind  und  an  der  Schneide  scharfe  Spitzen  bil- 
den,  wodurch  jene  eine  viel  grfifsere  Lange  erhalt.  Bis- 
weilen  ist  nur  der  eine  Rand  concav  ausgebogen,  der  an- 
dere  aber  fast  gerade,  so  dafs  die  Schneide  nur  an  der  ei- 
nen  Seite  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Die  Hinterarme  sind 
gerade  und  nach  ab  warts  auseinandergehend,  oder  sie  lau- 
fen  bogenformig  gegen  einander  zu,  oder  sie  schliefsen  ei- 
nen  birnformigen  Raum  eiu;  gewohnlich  werden  sie  durch 
eine  Slahlfeder  auseinander  gehalteu.  Die  Lange  der  wage- 
rechten  Schneide  ist  1 — 2 Zoll.  (Pare  p.  481.  — Scultet 
Tab.  XX.  Fig.  1.  — Solingen  Tab.  Ilf.  Fig.  9.  Tab.  VIII. 
Fig.  2.  4.  5.  Tab.  IX.  Fig.  2.  — La  Faye  instrum,  chirurgi- 
cum  edit,  a Siebold,  Wirceburgii  1800.  Tab.  XXVIII.  Fig. 
2.  Tab.  XXIX.  Fig.  10.) 

Diejenigen  Zangen,  deren  Schneide  sich  seifwarts  vom 
Schlosse  befindet,  aber  eine  senkrechte  Richtung  hat,  stim- 
meu,  was  Hinterarme  und  Schlofs  betrifft,  mit  den  vorher- 
gehenden  uberein;  die  Gebifstheile  aber,  welche  eine  gleiche 
Gestalt  haben,  Iaufen  vom  Schlosse  nur  eine  kurze  Strecke 
aufwarts,  siud  nach  einer  und  derselben  Seite  convex  gegen 
einander  ausgebogen  und  werden  bedeutend  breiter.  Die 
Schneide  steht  schrag  gegen  das  Schlofs  geneigt  und  ist  meist 
etwas  gebogen.  Auf  der  andern  Seite,  wo  die  Gebifstheile 
ihren  senkrechten  Lauf  verlieren,  sind  sie  bis  zur  Schneide 
hin  concav  aufwarts  ausgeschnitten;  auch  befindet  sich  zwi- 
schen  dem  Schlosse  und  dem  Anfange  der  Schneide  ein 
Ausschnilt.  ( Brambilla  Tab.  VIII.  Fig.  10.  — Perret  Tab. 
CXXV.  Fig.  18.  19.  — Heister  Tom.  I.  Tab.  VIII.  Fig.  1. 
— Rudtorffer  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  — Knauer  selectus  in- 

strumentorum  chirurg.  Vienu.  1796.  Tab.  IV.  Fig.  3.  

Savigjiy  collection  of  engravings  representing  the  most  mo- 
dern and  improved  instruments  used  in  the  practice  of 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  27 
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surgery.  London  1798.  fol.  Tab.  I.  Fig.  9.  — Bell  Tom. 
III.  Tab.  XI.  Fig.  135.) 

Diejenigen  Zaugen  endlich,  bei  welclien  die  Schneide 
wagrecht  liegt,  aber  unter  einem  stumpfen  Winkel  vom 
Schlosse  abgeht,  haben  immer  ungleiche  Gebifslheile;  ihre 
Arme  sind  einander  bogenformig  zugekriimmt  oder  sie  be- 
sitzen  beide  eine  Kriimmung  nach  der  Seite  der  Gebifs- 
theile.  Alle  diese  Zangen  haben  zwischen  den  Schenkeln 
cine  Spannfeder.  ( Scultet  Tab.  XI.  Fig.  1.  2.  — La  Faye 
Tab.  XXVIII.  Fig.  1.) 

4)  Zangen  zur  Unterbindung  durchschnittener, 
blutender  Gefafse. 

Da  den  alteren  Chirurgen  der  Gebrauck  der  Pincelten 
unbekannt  war,  so  bedienten  sie  sich  zur  Unterbindung 
blutender  Gefafse  der  Zangen,  welche  fast  sammtlich  von 
kolossaler  Grofse,  bedeutender  Starke  und  unzweckmafsi- 
ger  Konstruktion  waren.  Die  ersten  Zangen  dieser  Art  hat 
Ambrosias  Pare  angegeben  und  zwar  finden  sich  ihrer  drei 
in  seinen  oper.  chirurg.  libr.  XI.  cap.  20.  22.  abgebildet; 
namlick  eine  Zange,  welche  unserer  Kornzange  sehr  akn- 
Iich  ist;  das  Schlofs  befindet  sich  nicht  ganz  in  der  Mitte 
der  Blatter;  die  Vorderarme  sind  eckig  und  rnit  ihrem  Vor- 
derende  stark  nach  einer  Seite  gebogen;  ihre  innern  Flachen 
haben  grofse  in  einander  greifende  Zahne.  Der  eineSchen- 
kel  ist  gerade  und  endigt  knopfformig,  der  andere  etwas 
gebogen  und  hinten  abgerundet.  Die  andere  Zange  hat 
gerade,  eine  Stahlfeder  zwischen  sich  habende  Schenkel  und 
nur  wenig  schnabelformig  gebogene  Arme.  Bei  der  dritfen 
Zange  endlich  kreuzen  sich  die  Blatter  nicht,  sondern  sind 
durch  ein  charnierfdrmiges  Schlofs  neben  einander  befestigt; 
ihre  Arme  sind  sehr  kurz  und  mit  Zahnen  versehen;  ihre 
sehr  langen  Schenkel  werden  durch  eine  Stahlfeder  ausein- 
ander  gehalten,  so  dafs  die  Arme  fest  an  einander  liegen 
und  beim  Zusammendriicken  der  Schenkel  sich  offuen.  ( Bla - 
sins  Tab.  IV.  Fig.  8.)  Hildaris  Zange  hat  sehr  breite,  in- 
nen  geriefte  Enden  an  den  Armen,  welche  durch  eine  zwi- 
schen den  sich  kreuzeuden  Schenkeln  befindliche  Feder  of- 
fen  erhalten  werden.  Der  eine  Schenkel  endigt  mit  einem 
beweglichen  Binge,  welcher,  wenn  man  das  Gefafs  gefafst 
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hat  und  also  das  Instrument  geschlossen  erhalten  will,  in  die 
am  andern  Schenkelende  belindlichen  stufcnformigen  Zahne 
eingelegt  wird.  ( Fabricius  Hildanus  cap.  XIX.  p.  814.  — 
Blasius  Tab.  IV.  Fig.  9.) 

Auch  einige  neuere  Wundarzte  bedienen  sich  zangen- 
artiger  Instrumenfe  zur  Unterbindung  blutender  Scldagadern, 
welche  sich  vor  den  ebengenannten  Zangen  durch  leichtere 
Construction  und  bequemere  Handhabung  auszeichnen.  Die 
bekaunfesle  dieser  Zangen  ist  von  Assalini  angegeben;  die 
vorderen  Enden  der  beiden  parallelen,  durch  ein  Ckarnier 
verbundenen  Blatter  haben  feine,  doppelte  Spitzen  und  wer- 
den  durch  eine  zwischen  den  ungleich  langen  Schenkeln 
liegende  Feder  geschlossen  erhalten;  eine  zwcite  an  dem 
kleineren  Blalte  befindliche  sehr  schwache  Feder  dient  zum 
Halten  des  Ligaturfadens.  ( Blasius  Tab.  IV.  Fig.  18.) 

5)  Zur  Operation  der  Aneurysmen  bestimmte 
Zangen. 

Guillemeau  (oeuvres  de  chirurgie.  Paris  1612,  fol.  Tab. 
X.  Fig.  B.  S.  T.)  bediente  sich  zur  Unterbindung  derAueu- 
rysmen  einer  Zange,  welche  mit  einer  sogenannten  Raben- 
schnabelzange  Aehnlichkeit  hat. 

Kirby  and  Weifs's  zangenformiges  Instrument  zur  Umfuh- 
rung  einer  Ligalur  um  tiefliegende  Gefafse,  besteht  aus  der 
Nadel,  dem  Nadeltragcr  und  der  losmachenden  Zange.  Die 
Nadel  ist  10  Linien  lang,  platt,  elastisch,  am  hintern  Ende 
zur  Aufnahme  des  Fadens  geohrt  und  hat  am  breiteren 
Vorderende  ein  lialbkreisformiges  Oehr,  in  welches  die 
Zange  eingreiff.  Der  Nadeltriiger  ist  der  Iiingere  Theil  des 
Instruments;  sein  vorderer,  stahlerner  Theil  ist  nach  innen 
gebogen  und  auf  der  Lange  von  einem  Zolle  hold,  um  den 
Oehrtheil  der  Nadel  aufzunehmen;  hinten  endet  der  Hohl- 
kanal  an  der  konvexen  Seite  des  Instruments  mit  einer 
mehrere  Linien  langen  Spalte.  In  der  Mitte  bildet  derNa- 
deltrager  eine  breite,  nach  ihrer  Dicke  gespaltene  Platte, 
durch  welche  ein  Stift  durchgeht;  von  dieser  Platte  an  geht 
der  Nadeltriiger  in  einen  beinernen  oder  holzernen  Griff 
liber.  Die  stalderne  Zange  beginnt  hinten  mit  einem  ein- 
gekerbten,  abstehenden,  kleinen  Griffe,  bildet  vor  diesem 
eine  diinne,  in  die  Spalte  des  Nadeltragers  passende  Platte 
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mit  einem  halbkreisfOrmigen  Ausschnilte,  miltelst  dessen  sie 
an  den  Stift  gclegt  und  uin  diesen  gedrcht  werdcn  kann. 
Das  Vorderende  der  Zangc  bildet  einen  cylindrischen, 
dem  Nadellrager  entgegengcbogcnen  Slab , dcr  in  zwei  ge- 
gcn  cinander  federnde  Theile  ausliiuft,  welche  in  der  Mitte 
einen  kleinen  Zwiscbcnraum  zuin  Fassen  des  Nadelendes 
zwischen  sicli  frei  lassen.  Die  Zange  ist  so  laug,  dafs  sie, 
gegen  den  Nadcllriiger  bewegt,  mit  ihrem  vordern  Ende 
genau  auf  die  Miindung  der  am  Vorderende  des  lelztcrn 
befindlichen  Kanalsoffnung  trifft.  Die  Anwendung  dfes  In- 
struments gesclnekt  folgendermafsen.  Die  Nadel  wird  in  den 
Kanal  des  Nadeltragers  so  weit  eingebracht,  dafs  ikr  Oehr 
in  der  Spalle  des  letztern  liegt  und  hier  cingefadelt  werden 
kann;  dann  bringt  man  das  Vorderende  des  Nadeltragers 
unter  die  Arterie,  stellt  die  Zange  mit  ihrem  Ausschnilte 
gegen  den  Stift  des  cistern,  so  dafs  nun  Nadellrager  und 
Zange  gleichsam  durch  ein  Charnier  mit  einander  verb  un- 
den sind;  sodann  druckt  man  auf  den  Griff  der  Zange,  wo- 
durch  ihr  Vorderende  die  Nadel  fafsl;  endlich  ergreift  man 
den  Zangengriff  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  druckt  ihn 
elwas  ab warts,  ziehl  dadurch  die  Nadel  und  den  Ligatur- 
faden  aus  der  Ilohle  des  Nadeltragers  heraus,  schneidet  die 
Ligatur  dicht  am  Oehr  der  Nadel  durch,  halt  das  abgeschnit- 
tcne  Ende  fest,  zieht  es  elwas  weiter  hervor  und  eulfcrnt 
nun  auch  den  Nadcltrager,  wodurch  der  Ligalurfaden  den 
Kanal  desselben  ganzlich  vcrlafst.  ( Lange?ilecl;'s  neue  Bi- 
bliolhek  Bd.  I.  St.  2.  Tab.  II.  Fig.  1—3.  — Kuhl  de  po- 
tioribus  arteriae  aneurysmaticae  ligandae  methodis.  Lips. 
1821.  4.  Tab.  IV.  Fig.  18.  — Blasius  Tab.  IV.  Fig.  67.) 
Eiue  Modification  des  cbeu  angefuhrtcn  Instruments  ist  das 
Ligaturwerkzeug  von  Jacob  (De  arleriarum  ligalura  dissert, 
inaug.  auct.  lioltze.  Berol.  1827.  Tab.  VI.  lig.  58.  §.  105.) 

6)  Zaugenartige  Instrum ente  zur  Compression 
aneurysm atis ch er  Arterien. 

AssalijiVs  Compressorium  bcsleht  aus  zwei  am  unfern 
Ende  loffelformig  ausgehohlten  und  in  dcr  Mitte  durch  ein 
Charnier  verbundenen  stahlerneu  Blattern,  welche  an  ihrer 
untern  Hiilfte  an  einander  liegen,  oben  ftinf  Linien  von 
einander  abslehcn  und  cine  Stahlfcder  zwischen  sich  haben, 
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die  an  der  innern  Fliiche  dcs  ctwas  langern  Schenkcis  bc- 
festigt  ist  uud  sich  gegen  den  andern  stcmmend,  das  In- 
strument geschlossen  crhalt.  Der  liingere  Schenkel  ist  am 
Ende  rechtwiuklich  umgebogen  und  bildet  einen  Griff;  drei 
Linien  vor  demselben  hat  er  ein  Loch  zur  Aufnahme  des 
platten  cylindrischen  Endes  der  Fliigelschraube,  welche 
durch  cine  Schraubenmutler  im  andern  Schenkel  durchgeht 
und  den  Schlufs  der  Zange  zu  verslaiken  bestimmt  ist. 
Mil  den  elwas  ausgehohlten  Vorderenden  wird  die  blosge- 
legte  Arterie  bis  zur  Verschliefsung  ihres  Lumens  zusam- 
mengedriickt.  ( Blasius  Tab.  IV.  Fig.  83.  — Ott  Tab.  VI. 
Fig.  7.  — Assalini  manuale  di  Chirurgia.  Milano  1812. 
P.  I.  p.  112.  — Rrombholz  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der 
gesammten  Akologie.  Prag  1825.  Th.  1.  Tab.  II.  Fig.  25.) 

Koehler’s  Compressorium  besleht  aus  zwei  in  der  Mitte 
zangenformig  verbundenen  Blaltcrn,  deren  Arme  durch  eine 
Stellschraube  am  hintern  Ende  der  Schenkel  einander  ge- 
nahert  und  von  einander  eutfernt  werdcn  konnen,  am  Rande 
seitwarts  gekriimmt  siud  und  daher,  wenn  sie  sich  auch 
moglichst  nahe  gebracht  sind,  von  der  Krummung  bis  an 
die  Spitze  von  einander  abstehen,  hinterwarts  aber  aufs  gc- 
naueste  auf  einander  liegen.  Am  Vordcrende  haben  die 
Arme  ein  queres,  winkliges  Loch  uud  von  diesem  aus  an 
der  aufseru  Fliiche  cine  Furche  mil  Kerben  an  bciden  Riin- 
dern,  welche  bis  zur  Biegung  geht  und  sich  hier  verliiiift. 
Beim  Gebrauche  legt  man  an  die  innerc  Seite  der  Arme, 
so  weit  diese  die  Arterie  beriihren  sollen,  ein  diinnesStiick 
Schwamm,  iiberzieht  dieses  inwendig  mit  einem  Stuck  Rinds- 
blase,  auswendig  mil  Seidenzeug  uud  befesligt  beides  durch 
quer  umwundene  Seidenfaden.  Ein  Seidcnbaud  wird  durch 
das  quere  Loch  des  einen  Blattes  gestcckt,  unter  die  Ar- 
terie durchgefuhrt  uud  durch  das  Loch  am  andern  Blatte 
gebracht,  worauf  man  seine  Enden  unter  Schliefsung  der 
beiden,  an  den  Seiten  der  Arterie  befindlichen  Zangenblat- 
ter,  zusammenzicht  und  hinter  der  Schraube  dcs  Schlosses 
zusammenknupft.  ( Koehler  dissert,  de  aneurysm,  scalp,  ope 
cur.  Berol.  1818.  — Blasius  Tab.  IV.  Fig.  84.  — Kromb- 
holz  Th.  1.  Tab.  II.  Fig.  26.) 
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7)  Zangcn,  welche  zur  Trepanation  der  Schii- 
delknochen  benutzt  werden. 

Die  Zangen  fur  die  Trepanation  zerfallen  in  diejenigcn, 
welche  zur  Aushebung  des  ausgebohrten  Knochenstuckes 
dienen,  und  in  solche,  welche  zur  Enlfernung  etwa  noch 
zuriickgebliebener  Knochentheile  anzuwenden  sind. 

c)  Zangen  zur  Aushebung  des  Knochenstuckes. 

Sie  bestehen,  wie  die  gewohnlichen  Zangen,  aus  dem 
mannlichen  und  weiblichen  Theile,  welche  charnierartig  unit 
einander  vereinigt  und  im  Schlosse  befestigt  sind.  Mit  dem 
Gebifstheile  dieser  Zangen  wird  die  Knochenscheibe  um- 
fafst  und  herausgezogen;  es  ist  verschieden  gestaltet,  meist 
aber  rund,  urn  die  Knochenscheibe  an  mehreren  Punkten 
zugleich  zu  fassen  und  desto  fester  zu  halten.  Bei  Andreas 
a Cruce  findet  sich  die  iilteste  Aushebezange;  sie  besteht 
aus  zwei  halbkreisformig  hohlen,  mit  ihren  Hohlungen  ge- 
gen  einander  gewendeten,  an  alien  vier  Seiten  gerade  ab- 
gesetzlen  Platten,  welche  sich  aufwarts  in  gerade  Stangen 
vcrlangern,  die  sich  sodann  kreuzen,  mit  einem  Slifte  ver- 
bunden  sind  und  endlich  wieder  senkrecht  in  der  frtiheren 
Richtung  aufsteigen.  Die  letztem  Theile  der  Stangen  die- 
nen als  Handgriff  und  die  Platten  am  Unterende  als  Ge- 
bifs,  womit  das  ausgebohrte  Knochensliick  gefafst,  durch 
den  Druck  der  Grifflheile  gegen  einander  festgehalten  und 
ausgehoben  wird.  Aehnlich  ist  Cheselden's  Zange.  ( Blasius 
Tab.  XX.  Fig.  44.) 

Sharps  ZaDge  hat  ein  doppeltes,  seitlich  gewandtes  Ge* 
bifs;  ihr  Sclilofs  ist  a jonction  passe'e,  ihre  Grifflheile  sind 
gebogen  und  der  eine  verlangert  sich  unten  in  einen  kurzen, 
schmalen,  gebogenen  Arm,  der  als  Sondirstab  oder  auch  als 
einfacher  Hebei  zum  Beseitigen  des  losgemachten  Knochens 
dienen  kann.  Die  Gebifstheile  steigen  auf  eine  kurzeStrecke 
vom  Schlosse  senkrecht  auf  und  breiten  sich  dann  zu  bei- 
den  Seiten  in  ungleiche  Arme  aus,  60  dafs  sie  etwa  die 
Gestalt  eines  lateinischen  T haben.  Die  Rander,  durch 
welche  die  Ausbreitung  des  senkrechten  Theils  geschielif, 
sind  concave  Bogen;  eben  so  der  obere  Rand  der  Arme. 
Die  Enden  der  schmalen  Arme  des  Gebifstheils  sind  gerade 
abgesetzt,  zwei  Linien  breit,  geschiirft,  inwendig  gekerbt 
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und  als  Pinzette  dienend,  um  damit  selbst  die  kleinsten 
Knochensplitter  zu  entfernen.  Die  breiten  Arme  siad  in 
den  Fliichen  gegcn  einander  hold,  so  dafs  sie  geschlossen 
zwischen  sich  einen  Kreis  fassen;  ihre  geraden  Rander  sind 
6 Linien  lang  und  gezahnt ; sie  dicnen  zum  Aushebcn  des 
runden  Knochensttickes.  ( Sharp  a treatise  on  the  opera- 
tions of  surgery.  Lond.  17S9.  p.  298.  Tab.  IX.  Fig.  A.  — 
Plattner  institut.  chirurg.  Lips.  1745.  Tab.  IV.  Fig.  12.  — 
Krombholz  Tab.  III.  Fig.  24.) 

Bei  Heuermann , Zang  und  Richter  fmden  6ich  ganz 
iiknlicke  ZaUgen,  nur  fehlcn  ihnen  die  Hebei  am  Unterende 
des  einen  Grifftheiles.  Die  innern  Flachen  der  breiten, 
hohlen  Theile  des  Gebisses  sind  raspelartig  gehauen  und  der 
Rand  derselben  ist  bei  Richter's  Zange  ungezabnf.  ( lleuer - 
maim  Abhandlungen  der  vornebmsten  chirurg.  Operat.  Ko- 
penb.  u.  Leipz.  1754.  Tb.  3.  Tab.  VI.  Fig.  10.  — Bell 
Th.  3.  Tab.  I.  Fig.  7.  — Richter  s Wundarzenei  Tb.  2, 
Tab.  IV.  Fig.  1.  — Krombholz  Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  22.) 

Bei  Savigny's  Zange  (Tab.  III.  Fig.  6.  — Krombholz 
Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  23.)  sleht  der  Pinzettentbeil  des  Ge- 
bisses iiber  dem  breiten,  ungezabnten  Hohllheile  desselben. 
Von  den  Scbenkeln  endigt  der  eine  mit  einem  Ringe,  der 
andere  ist  bakenformig  umgebogen,  so  dafs  die  Zange  wic 
eine  Scheere  gefafst  werden  kann. 

b)  Zangen  zur  Entfernnng  etwa  nock  zuriick- 
gebliebener  Knochensplitter. 

Zur  Wegschaffung  kleiner,  spitziger,  loser  oder  doch 
nicht  sebr  fest  silzcnder  Knochensplitter  bedient  man  sich 
jetzt  der  Pinzctten  oder  der  gewohnlichen  Kornzaugeu; 
friiher  halte  man  Zangen  von  verscbiedener  Struclur  dazii. 
Abbilduugen  davon  finden  sich  bei  Solingen  (Tab.  III.  Fig. 
12.)  — Rudlorffer  (Tab.  VIII.  Fig.  16.)  und  Krombholz 
(Tb.  2.  Tab.  III.  Fig.  26.  27.)  Silzen  aber  die  Knochen- 
splitter noch  sebr  fest,  so  mufs  man  sich  zu  ihrer  Wegschaf- 
fung der  Beifszangen  bedicnen.  Um  die  gehorige  Ilarte  zu 
erhalten,  mussen  sie  eutweder  per  paquet  gehartet  werden 
oder  wenn  sie  en  flembe  ibre  Hartung  erhalten,  so  miisseu 
sie  spaler  wieder  im  Feuer  erweicht  werden,  damit  sie  nicht 
an  der  Harle  des  Knochens  abspringen.  Zu  dieser  Art  von 
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Zangen  gehOren  die  gemeine  Nagel-  und  Knochenzange 
( Gereugeot  nouveau  traife  des  instruments  de  Chirurgie. 
Paris  1725.  Tom.  II.  p.  206.  pi.  19.  — Rudtorffer  Tab. 
XXVI.  Fig.  2.  — Krombholz  Tab.  III.  Fig.  34.  a.)  und  die 
gemeine  Zwickzange  ( Brambilla  Tab.  VIII.  Fig.  10.  — Knauer 
Tab.  IV.  Fig.  3.  — Rudtorffer  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  — Kromb- 
holz Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  32.) 

Die  Knochenzange  mit  dem  Linsenknopfe  besteht  aus 
zwei  durch  ein  Ckarnier  verbundenen  Branchen,  deren 
Schenkel  einen  birnformigen  Raum  zwischen  sich  fassen. 
Der  eine  Arm  endet  spitz,  der  andere  mit  einem  kleinen 
Linsenknopfe,  welcher  an  der  der  Zange  zugewendeten 
Fliiche  hohl,  an  der  andern  convex  ist,  einen  stumpfen 
Rand  hat  und  gegen  die  Fliiche  des  Blattes  rechtwinklich 
aufgesetzt  ist.  Das  Schlofs  der  ganzen  Zange  bildet  ein 
langliches  Viereck.  Der  mit  dem  Linsenknopfe  versehene 
Arm  ist  am  Mittelstiicke  mit  einer  Spalte  versehen,  um  den 
andern  Arm  durchzulassen;  beide  siud  durch  ein  Niet  ver- 
bunden.  ( Blasius  Tab.  XX.  Fig.  50.  — Rudtorffer  Tab. 
VIII.  Fig.  15.  — Krombholz  Tab.  III.  Fig.  37.) 

8)  Zangen,  welche  zu  Operationen  an  den  Au- 
gen  bestimmt  sind. 

a)  Zura  Fassen  von  Geschwiilsten  der  Augen- 
lider  und  der  Conjunktiva. 

LecaVs  Hakenzange  ist  an  den  Schenkeln  mit  Ringen 
versehen,  ihre  Arme  werden  vom  Schlosse  aus  nach  voru 
allmahlig  diinner,  machen  eine  halbkreisfdrmige  Krummung 
nach  inneu  und  laufen  iu  scharfe  Spifzen  aus,  welche  beim 
Schliefsen  der  Zange  dicht  aneinander  liegen.  Bei  Hildaris 
Zange  bilden  die  Arme  ebenfalls  zwei  halbzirkelformigeBogen; 
die  spilzen  Enden  derselben  begegnen  sich  beim  Schliefsen 
der  Zange.  (FJilda?i’s  Werke  S.  17.)  Brambillas  Zangelchen 
sind  in  holzernen  Stielen  befestigt  und  haben  diinne,  stumpfe, 
abgerundete  Arme,  welche  bei  der  einen  von  selbst  an  ein- 
ander  liegen  und  durch  einen  Druck  auf  das  frcie  unfere 
Ende  des  einen  kiirzercn  Arms  gedffnet  werden.  Bei  der 
anderen  Zange  werden  die  Arme  durch  eine  Fedcr  zwischen 
den  Griffcn  auseinander  gehallcn  und  durch  ciucn  Druck 
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auf  den  frei  endendcn  kiirzercn  Arm  geschlossen.  ( Blasius 
Tab.  XII.  Fig.  9.  10.) 

b)  Zur  Operation  des  Entropium. 

Belt’s  Entropiumzange,  urn  den  fortzuschneidenden  Theil 
der  zu  langen  aufsern  Augenlidplalte  damit  zu  fassen  und 
abzumessen,  bestekt  aus  zwei  Branchen,  welche  vorn  breit 
gefenstert  und  mil  concavem  Rande  versehen,  in  der  Mitte 
durch  ein  Cliarnier  verbunden  sind  und  deren  Vorderarme 
durch  eine  zwischen  den  Schenkeln  befindliche  Feder  ge- 
schlossen erhalten  werden.  ( Bell  Th.  3.  Tab.  VI.  Fig.  82.) 

Beer's  Balkenzange  ist  etwa  wie  eine  Kornzange  con- 
struct, nur  sind  ihre  Schenkel  schwach  nach  aufsen  gebo- 
gen.  Ihre  Vorderarme  haben  an  den  Enden  Querbalken 
oder  Kriicken,  welche  an  der  innern  Flache  ausgchohlt, 
am  Vorderrande  etwas  concav  und  etwa  9 Linien  lang 
sind.  ( Rudtorffer  Tab.  XII.  Fig.  19.  — Blasius  Tab.  XII. 
Fig.  39.)  Weller  hat  diese  Zange  dahin  abgeiindert,  dafs 
er  den  vordern  Rand  der  Kriicken  stalt  concav,  ganz  ge- 
rade  gemacht  hat.  ( Weller’s  Augenheilkunde  Tab.  III.  Fig. 
2.  — Blasius  Tab.  XII.  Fig.  40.) 

Bayer's  Entropiumzauge  besteht  aus  zwei  Blattern,  wel- 
che unlerhalb  des  Schlosses  convex  nach  aufsen  gekriimmt 
und  auf  der  aufsern  Flache  zur  sicherern  Haltung  eingcfeilt 
sind;  zwischen  sich  haben  sie  eine  Feder,  welche  dieZangc 
offen  erhalt.  Die  Vorderarme  entstehen  in  gleicher  Breitc 
mit  den  Schenkeln  am  Schlosse,  sind  aber  in  einem  stum- 
pfen  Winkel  fiber  ihre  Flachen  abgebogen  und  eudigen 
mit  Kriicken,  welche  einen  vorderen  convexen  Rand  haben 
und  an  der  innern  Flache  ausgchohlt  sind.  ( Blasius  Tab. 
XII.  Fig.  41.) 

c)  Zur  Operation  der  Thranenfistel. 

Lobsteuis  und  Schulze's  Zange  ist  dazu  beslimmt,  die 

durch  den  Nasenkanal  gefuhrte  Sonde  in  der  Nase  zu  fas- 
sen und  auszuziehen.  Die  Vorderarme  sind  wie  bei  der 
gewohnlichen  gekriimmten  Kornzange  gestallet,  von  welchcr 
sie  sich  nur  durch  den  Schlufs  uuterscheidet.  Sie  besteht 
namlich  aus  zwei  auscinander  zu  uehmenden  Armen,  einem 
mannlichen  und  einem  weiblichen,  von  denen  jeder  an  der 
innern  Flache  der  Schenkel  ihrer  ganzen  Lange  nach  cine 
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tiefe  Furchc  zwischen  zwei  hervorragcnden  Randern  hat, 
welche  gegenseilig  in  einander  greifen.  Die  Furclie  des 
mannlichen  Arms  nimmt  den  schmalen  Rand  des  wciblichen 
auf,  welcher  einen  runden  Ausschnitt  hat,  in  welchen  der 
runde  Knopf  des  mannlichen  Armes  pafst.  Der  mannliche 
Arm  wird  zuerst  an  das  unlere  Ende  der  Sonde  in  die 
Nase  gelegt,  darauf  der  weibliche.  Befindet  sich  nun  das 
Sondenende  zwischen  beiden  Blatfern,  so  vereinigt  man  die 
Schlofsfurchen  und  zieht  die  Zange  geschlossen  aus  der 
Nase  lieraus.  ( Blasius  Tab.  XIII.  Fig.  3/.  38.  39.) 

Lamorier's  Zange  zu  Durchbohrung  des  Thriinenbeins 
ist  an  den  Vorderarmen  seitlich  gekriimmt  und  scharf  zuge- 
spitzt;  beide  Vorderarme  liegen  dicht  zusammen  und  bilden 
eine  hakenformige  Spilze,  mit  wclcher  das  Thranenbein 
durclistofsen  wild;  soil  es  weiter  durchbrochen  werden,  so 
geschieht  dies  durch  Eroffnung  der  Zange.  ( Heister  Tab. 
XVI.  Fig.  29.  — Blasius  Tab.  XIII.  Fig.  87.) 

d)  Zum  Hervorziehen  der  verdunkelten  Kap- 
sel  und  Linse  bei  der  Staaroperation. 

Albin’s  zangenformige  Nadel.  Der  obere  Theil  besteht 
aus  zwei  genau  auf  einander  passenden,  spitz  zulaufenden 
Hiilften , wovon  die  eipe  in  einen  langen  Sliel  auslauft,  die 
andere  mit  einer  kurzen,  bauchig  ausgebogenen  Krummung 
endigt;  beide  Hiilften  werden  durch  ein  Charnier  mit  ein- 
andcr  verbunden  und  durch  eine  zwischen  den  Sclienkeln 
befindliche  Feder  an  einander  gedriickt,  so  dafs  beide  Arme 
geschlossen  eine  Nadel  bilden.  Das  Instrument  wird  mit 
vereinigten  Armen  ins  Auge  gefuhrt  und  durch  einen  Druck 
auf  den  kurzen,  gekriimmten  Grifftheil  geoffnet,  um  Kapsel 
oder  Linse  zu  fassen.  ( Heister  Tab.  XII.  Fig.  11  — 13.  — 
Blasius  Tab.  XVI.  Fig.  1.)  Pallas  hat  ein  ganz  iihnlickes 
Instrument,  bei  welchem  jedoch  die  Arme  vorn  stumpf  ab- 
gerundet,  nicht  spitz  sind. 

e)  Zur  kiins tlichen  Pupillenbildung. 

Gibson  bedient  sich  bei  der  Iridektomie,  um  den  aus- 
zuschueidenden  Iristheil  zu  fassen,  einer  kleinen  Zange, 
welche  durch  eine  zwischen  den  untern  Euden  der  c icn 
kel  befindliche  Feder  geschlossen  gehalten  wird;  an  dem 
einen  Schenkel  hat  sie  einen  gcwohnlichen  Staarnadelstie , 


Forceps. 


427 


an  welch  cm  sie  mit  Daumen  und  Miltelfinger  gefafst  wird, 
wakrend  der  Zeigcfinger  an  dem  kurzgn  Schenkel  Iiegt,  um 
durck  einen  Druck  anf  diesen  die  Zange  zu  offnen.  ( Bla - 
sius  Tab.  XVII.  Fig.  15.) 

Assalmi’s  Zange  ist  im  Wesentlichen  wie  Gibson’s 
Zange  construirt;  nur  endigt  der  liingere  Schenkel  mit  cinem 
keilformigen  Staarmesser,  um  erst  damit  die  Hornhaut  zu 
offnen  und  dann  die  Zange  zur  Yoliziehung  der  Koredia- 
lysis  in  die  Hornkautwunde  eiuzufiihren.  ( Langenbeck' s Bi- 
bliolhek  Bd.  1.  Tab.  I,  Fig.  4.) 

9)  Zangen  zu  Operalionen  an  der  Nase. 

A.  Zangen  zur  Operation  der  N as enpolpyen. 

a)  Zur  Ausreissung  der  Nasenpolypen. 

Scultei’s  Kranichschnabel  ist  lang,  gerade  und  an  den 
Gebifstheilen  scbmal;  die  iunere  Flacke  desselben  hat  tiefe 
Querkerben.  Ganz  aknlich  ist  seine  gebogene  Kranick- 
schnabelzange,  nur  sind  ihre  Anne  vom  Scldosse  aus  im 
stumpfen  Winkel  iiber  die  Flachen  gebogen.  ( Ulasius  Tab. 
XXI.  Fig.  17.  29.) 

GarengeoVs  gerade  Zange.  Die  Gebifslkeile  sind  aufsen 
rund,  inwendig  glatt,  ausgehohlt,  an  den  Enden  der  Vor- 
derarme  kolbig  abgerundet  und  mit  kleinen  Oeffnungen 
oder  Fenstern  versehen.  ( Garengeot  Tom.  1.  Tab.  XXXU. 
Fig.  1.  — Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  18.) 

Heister’s  gerade  Zange  ist  der  vorigen  ahnlich,  nur  sind 
die  Gebifslkeile  diinner,  werden  jedock  wieder  gegen  das 
Ende  etwas  breiter,  weil  sie  grofsere  Fensler  haben.  Bei 
seiner  gekriimmten  Zange  sind  die  Loffel  sckmaler  und  nahe 
an  der  Spifze  gleichmafsig  iiber  die  Bander  stumpfwinklick 
abgebogen.  Die  Blatter  sind  im  Scldosse  auseinander  zu 
nekinen,  damit  sie  eiuzeln  in  die  Nase  gebrackt  und  um 
den  Polypen  gefiihrt  >verden  konnen.  ( Heister  Tom.  II. 
Tab.  XIX.  Fig.  19.  — Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  19.  31.) 

Solingeiis  Zange  mit  Polypenkriimmung  dient  zum  Fas- 
sen  eines  Polypen  mit  dickem  Korper;  sie  bat  einen  ganz 
geraden  Arm  und  einen  in  seiner  Mitte  stumpfwinklick  iiber 
die  Flacke  ausgebogenen,  dann  aber  wieder  gerade  ver- 
laufendcn,  so  dafs  die  gescklossene  Zange  einen  langlich 
dreieckigen  Raum  zwiseken  ikren  Armen  fafst.  Die  Enden 
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dcr  Vorderarme  sind  an  der  inneru  FlSche  mil  Zahnen  ver- 
scben.  Bei  der  Auwendung  dieser  Zange  wird  das  gcrade 
Blalt  iumier  an  der  Seite  des  septum  narium  eingebracht; 
das  winklichte  liegt  dann  an  der  iiufsern  Seite  des  Polypen 
und  erweitert  durcb  seine  Ausbiegung  den  Naselfliigel.  (So- 
lingen  Handgriffe  der  Wundarzneikunst.  Frankf.  a.  O.  1693. 
4.  Tom.  1.  cap.  LI.  p.  155.) 

Sharp’s  gerade  grofsere  Zange  ist  7 ZoII  laDg  und  bc- 
steht  aus  zwei,  etwas  iiber  ibrer  Mitte  durch  ein  Cbaruicr 
verbundenen  Blattern.  Die  Vorderarme  sind  2i  Zoll  lang 
und  bilden  vereinigt  einen  vollkommen  cyliudrischen,  am 
vorderen  Ende  abgerundeten  Slab;  ihre  innere  Seite  bat 
eine  loffelformige  Ausboblung,  welehe  nacb  hinten  zu  immer 
schwacher  und  seicbter  wird,  endlich  am  Scblosse  ganz  auf- 
bdrt  und  von  einem  eingekerbten  Rande  umgeben  wird, 
dessen  Zahnchen  zwischen  die  des  andern  Armes  biuein- 
passen;  dicbt  an  ihrem  abgerundeten  Ende  befindet  sicb  ein 
ovales  Fcnsler.  Die  Scbenkel  baben  zwei  platte  Flacben 
und  zwei  schmale  platte  Rander,  liegen  am  Scblosse  fast 
ganz  aneinauder,  weicben  aber  nach  binten  etwas  auseinan- 
der  und  werden  von  einem  genau  auf  sie  passenden  vicr- 
eckigen  Schieber  umfafst,  welcber  zur  festern  Scbliefsung 
der  Zange  dient.  Seine  kleinere  gerade  Zange  ist  ganz 
abnlicb  gebaut,  nur  bat  sie  wellenformig  geranderte  Scben- 
kel  und  einen  runden  Scbieber,  wodurck  die  Zange  einen 
nocb  fcsleren  und  sicberern  Schlufs  erbalt.  Seine  gekriimmlo 
Zange  ist  ebcn  so  wie  die  gerade  gebaut;  die  Arme  sind 
vom  Scblosse  aus  nacb  den  Randern  gebogen,  so  dafs  sie 
etwa  5 — 7 Linien  von  der  geraden  Ricbtung  abweicben; 
die  Scbenkelrander  sind  wellenformig.  {Bell  Bd.  3.  big. 
]08.  — Rudtorffer  Tab.  XII.  Fig  l — 4.  — Leo  lab.  XIH. 
Fig.  1 — 4.) 

Mursinna’s  Zange  unterschcidet  sicb  von  Sharps  gera- 
der  grofsern  Zange  nur  dadurch,  dafs  die  Loffel  starker 
ausgeboblt  sind  und  dafs  die  Ausboblung  nicbt  bis  zum 
Schlosse  geht;  sic  bat  aucli  grofsere  Fenster  und  keinen 
Scbieber  auf  den  Scbcnkeln.  Die  Rander  der  Lebifslbeile 
sind  mil  feincn  Zahnen  vcrseben.  ( Blasius  l ab.  XXI.  big.  22.) 

Richters  gerade  Zange  unterschcidet  sicb  von  der  vori- 
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gen  nur  dad  arch,  dafs  sie  kleiner  ist,  dafs  ilire  Scheukel 
iiber  die  Rander  nach  aufsen  gcbogen  sind  und  der  cine 
mit  eiiiem  geschlosscnen  Hinge  zur  Aufnahme  des  Daumens, 
der  audere  mit  einer  hakenformigen  Kriimmung  zur  Auf- 
n a lime  der  drei  Miltelfinger  endigt.  Die  Loffel  sind  in- 
wendig  etwas  uneben  und  an  den  Riindern  weder  sehr 
diinn,  noch  scharf.  Seine  Zange  mit  Polypenkriimmung  be- 
steht  aus  zwei  durch  ein  Schraubenniet  so  iiber  einander 
verbuudenen  Blattern,  dafs  sie  auseinander  genommen  und, 
einzelu  uni  den  Polypen  gefiihrt,  wieder  vereinigt  werden 
konnen.  Die  Anne  sind  zwei  Zoll  Iaug,  gehen  in  einen 
nach  aufsen  gerichtelen  Bogen  nach  vorn  und  Iaufen  in  9 
Linien  lange,  gerade  Gebifstheile  aus,  welche  bei  geschlos- 
sener  Zange  dicht  an  einander  liegen,  kleine  ovale  Fenster 
haben  und  auf  der  innern  Flache  ausgehohlt  und  geziihnt 
sind.  Die  Ausbicgung  der  Anne  ist  glatt  und  abgerundet. 
Die  Scheukel  sind  rund  und  etvvas  nach  aufsen  gebogen; 
der  eine  endigt  mit  einem  Ringe,  der  andere  mit  cinem 
Haken.  ( Richter's  Anfangsgriinde  der  Wundarzneikst.  Bd. 
3.  Tab.  V.  Fig.  1.  2.  — Radtorffer  Tab.  XII.  Fig.  5.  6.  — 
Leo  Tab.  XIII.  Fig.  5.  6.) 

Joseph? s Nasenpolypeuzange  ist  fast  wie  Richtei-'s  Zange 
mit  Polypenkriimmung  gestaltet.  Am  Schlosse  jedoch,  wo 
die  Anne  iiber  einander  liegen,  hat  der  eine  Arm  vier  Lo- 
cher,  welche  auf  der  oberen  Flache  von  einem  vcrticftcn 
Kreise  umgeben  sind;  der  andere  vier  mit  einem  Schraubeu- 
gewinde  versehene  Stifle.  Je  nachdcm  nun  der  Korper  des 
Polvpen  mehr  oder  weniger  dick  ist,  wird  ein  mehr  oder 
wcniger  nach  hinten  gelegencr  Stift  durch  das  ilnn  entspre- 
chcnde  Loch  gesteckt  und  dadurch  der  Raum  zwischen  den 
Vorderarmen  vergrofsert  oder  verkleinert;  auf  den  Stift 
wird  dann  eine  Fliigelschraube  geschraubt  und  so  die  Arnie, 
welche  eiuzeln  an  die  Polypcnwurzel  gefiihrt  werden,  vcr- 
einigt.  Die  Scheukel  sind  elwas  nach  aufsen  gebogen;  der 
eine  hat  einen  Ring,  der  andere  einen  Haken  zur  Aufnahme 
der  Finger.  Seine  Zange  zur  Ausrcifsung  von  Rachenpo- 
lypen  ist  grofscr  und  hat  iiber  die  Rander  gebogene  Arme. 
( Baldinger’s  neues  Magazin  f.  Acrzte.  Leipz.  1786.  4.  Bd. 
VIII.  Sect.  III.  Fig.  1.  S.  239.) 
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Fritze's  Zangc  mit  doppelter  Kriimmung  ist  cbenfalls 
Richters  mit  Polypenkriiiiunung  versehener  ZaDge  abnlicli ; 
ihre  Arme  habcn  auch  eine  Polypenkrummung,  sind  aber 
aufserdem  noch  an  den  geraden,  ausgehohllen  und  gefen- 
sterten  Gebifstheilen  stumpfwinklich  xiber  die  Rander  gebo- 
gen.  Am  Scklosse  sind  die  Arme  auf  den  zugewendeten 
Fliichen  ausgeschnitten,  urn  in  einander  gelegt  werden  zu 
konnen.  Der  mannliche  Arm  liat  einen  Zapfen,  auf  wel- 
chem  sich  ein  Stift  mit  Schraubenknopf  befindet;  der  weib- 
liche  Arm  aber  einen  Aussclmitt,  welcher  zur  Aufnahme 
des  Zapfens  dient;  an  Ietzterm  ist  aufserdem  noch  ein  be- 
weglicher  Riegel  befestigt,  welcher  mit  dem  Spalt  in  seiner 
freien  Endplatle  zwischen  Zapfen  und  Schraubenknopf  trilt 
und  dadurch  beide  Arme  sicher  verbindet.  Die  Zange  wird 
beim  Gebrauche  auseinander  genommen  und  die  Blatter 
einzeln  eingefiikrf.  ( Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  36.) 

Eckholdt's  zerlegbare  Zange  hat  einen  unbeweglichen 
und  einen  beweglichen  Arm,  indem  das  eine  Blalt  dicht 
am  Schlosse  abnehmbar  ist;  eine  Feder  zwischen  beiden 
Armen  halt  diese  von  einander  enlfernt.  Ist  der  Rauin  in 
der  Nase  durch  die  Grofse  des  Polypen  beschrankt,  so 
wird  erst  der  unbewegliche,  dann  der  bewegliche  Arm  wie 
die  Loffel  einer  Geburtszauge  eingefiihrt  und  darauf  beide 
im  Schlosse  miltelst  der  Schraube  vereinigt.  ( Blasius  Tab. 
XXI.  Fig.  23.  — Bell  Th.  6.  Tab.  Y.  Fig.  17.) 

Schreger's  zerlegbare  Zange  besteht  aus  zwei  geraden 
6 Zoll  langen  Blaltern,  eiuem  mannlichen  und  einem  weib- 
lichen,  welche  sich  am  Schlosse  auseinander  nehmen  lassen, 
an  der  innern  Flache  platt,  an  der  aufsern  gewolbt  sind. 
Der  weibliche  Arm  ist  am  hinlern  Ende  stumpf  abgerundet 
und  wird  nach  vorn  allmahlig  schmaler.  In  der  Mitte  des 
Arms  belindet  sich  nach  aufsen  ein  viereckiger  Ansatz,  wel- 
cher dem  Arme  mehr  Masse,  dem  durch  ihn  und  dem  Arm 
selbst  durchgehenden  viereckigen  Loche  mehr  Liinge  und 
dadurch  dem  am  mannlichen  Arme  befiudlichen,  in  das  Loch 
des  weiblichen  Arms  passenden,  viereckigen  Quefbalken 
eine  sicherere  Eage  zu  geben  besfimmt  ist.  Dicht  uuter  dem 
Ansatze  am  weiblichen  Arme  befindet  sich  nach  aufsen  ein 
liinglich  runder  Ring  zur  Aufnahme  des  Daumens;  am  mann- 
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lichen  Arme  hingegcn  ist  nach  aufsen  in  gleicher  Hohe  mit 
dem  Querbalken  ein  rauh  eingefeilter,  fliigelfdruiiger  Ansatz 
angebracht,  welcher  zur  Anlage  des  Zeige-  und  Mitlelfm- 
gers  dient.  Beim  Gebrauche  wird  zuerst  der  weibliche 
Ann  an  die  eine  Seite  der  Polypenwurzel  gefiihrt  und  da- 
selbst  mit  in  den  Ring  gestecktem  Daumen  festgehallen : 
dann  bringt  man  den  ir.annlichen  Arm  an  der  anderen  Seite 
des  Polypen  so  weit  ein,  bis  der  Querbalken  dem  Loche 
des  weiblichen  Arms  gegeniiber  Iiegt;  nun  werden  Zeige- 
und  Millelfinger  derselbeu  Hand  auf  den  fliigelformigen 
Ansatz  gelegt  und  die  Finger  in  gerader  Richtung  zusain- 
mengedriickt,  so  dafs  der  Querbalken  in  das  Loch  eintritt 
und  hierdurch  die  Polypenwurzel  zwischen  die  tief  gerief- 
ten  Spitzen  des  Instruments  eingeklemmt  wird.  ( Cajetan 
Textor  der  neue  Chiron,  eine  Zeitschrift  f.  Wundarzenei- 
kunde  und  Geburtshiilfe.  Sulzbach  1823.  8.  Yol.  I.  p.  199. 
Tab.  IX.  Fig.  1.) 

Theden’s  Zange  bildet  geschlossen  vorn  einen  breiten, 
kreisrunden  Ring,  indem  jeder  Arm  in  einen  Halbkreis  aus- 
lauft,  welcher  an  der  aufsern  Flache  ausgehohlt  ist  und  am 
obern  Rande  des  vordern  Endes  ein  aufrechtslehendes  Slift 
hat.  Um  das  Abweichen  der  Blatter  zu  verhiiten,  greift 
ein  Stiff  auf  der  Endfliiche  des  einen  Arms  in  ein  Loch 
auf  der  Endfliiche  des  anderen.  Die  Ligaturschlinge  wird 
um  den  geschlossenen  Ring  gelegt  und  ihre  Enden  zugleich 
mit  dem  Griff  gefafsl;  nun  wird  der  Ring  in  den  Mund  bis 
unfer  den  Polypen  gefiihrt  und  die  Zange  hier  so  weif,  als 
erforderlich  ist,  geoffnet,  wodurch  sich  auch  die  Schliuge 
erweitert;  hierauf  geht  man,  den  Polypen  mit  Zange  und 
Schlinge  umfassend,  moglichst  weit  in  die  Hdhe,  lost  die 
Schlinge  durch  Schliefsung  des  Ringes  von  dcr  Zange,  zieht 
ihre  Enden  fest  an  und  schliefst  die  Schlinge.  Ilierauf  bringt 
man  die  geschlossene  Zange  mit  ihren  aufrechlstehendcn 
Stiffen  an  den  Knoten  der  Schlinge,  driickt  sie  fest  an  den 
Polypen  an  und  wahrend  man  nun  die  Enden  der  Schlinge 
kraftig  nach  aufsen  zieht,  mit  den  Stiffen  der  Zange  gegen 
den  Polypen  driickt  und  der  Schlinge  zu  gleicher  Zeit  die 
Richtung  nach  uulen  giebt,  wird  der  Polyp  ausgerissen. 
( The  den  f neue  Bemerkungen  u.  Erfahrungen,  Bd.  II.  Berl. 
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1782.  Tab.  III.  Fig.  1.2.  — Richter  Bd.  I.  Tab.  VI.  Fig.  1. 

. — Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  44.) 

b ) Zur  Unterbindung  der  Nasenpolypen. 

Pallucci's  Zange  bat  am  Schlosse  auseinander  zu  nch- 

mende  Blatter;  die  Vorderarme  sind  ganz  gerade  und  gleich- 
lbrmig,  am  Vordereude  abgerundet  uud  mit  einem  langli- 
chen  Loche  versehen,  urn  die  Unterbindungsschnur  aufzu- 
u el) men.  Die  Schenkel  sind  ebenfalls  gerade,  sprei'.zen 
sicb  nach  hinlen  etwas  aus  einauder  und  endigen  mit  Rin- 
gen.  Ungefahr  in  der  Mitte  der  innern  Fliiche  des  einen 
Schenkels  befindet  sicb  eine  1^  Zoll  lange,  etwas  ge- 
kriimmte  Schraubenspiudel,  welche  durch  ein  Loch  des  an- 
dern  Schenkels  gebt  und  eine  Schraubenmutter  aufnimmt, 
wodurcli  beide  Arme  gescblossen  werden  konnen,  indem 
sie  die  Schenkel  an  einauder  drangt.  ( Pallucci , ratio  faci- 
lis  alque  tula  narium  curandi  polypos.  Vien.  1763.  8.  Fig. 
3.  Cap.  II.  p.  55.) 

Le cat's  Zange  zum  Anlegen  und  Zuschniiren  der  Liga- 
tur  bat  lange,  am  obern  Ende  gabelfcirmig  gespaltene  und 
von  einem  Loche  durchbohrte  Arme;  ferner  aucb  ein  Loch 
in  der  Gegend  des  Scblosses.  Die  Enden  der  zu  einer 
Schlinge  zusammengelegten  und  in  den  Gabeln  ruhenden 
Ligalur,  werden  durch  die  Locher  an  den  Armen  und  dann 
gcmeinschafllich  durch  das  Loch  am  Schlosse  geftihrt.  ( Bla- 
sius Tab.  XXI.  Eig.  51.) 

c)  Zum  Abquetschen  der  Nasenpolypen. 

Von  den  schneidenden  Zangen  des  Fabricius  ab  Aqua- 
jyendente  ist  die  eine  gerade,  die  andere  an  der  Spitze  des 
Vorderarms  im  stumpfen  Winkel  seitlich  gekniet.  lkre  Arme 
sind  an  der  aufsern  Fliiche  gewolbt,  an  der  innern  ausge- 
hohlt  und  dort  von  scharfen  Seitenriindern  umgeben.  (Fabr. 
ab  Aquapend.  cp.XXV.  p.  44,  — Blasius  Tab. XXL  Fig.  52.  53.) 

Leber's  Quctschzauge  ist  fiir  Polypen  mit  brciter  Basis 
bestimmt.  Die  Zange  hat  an  der  ganzen  innern  Fliiche  bis 
zum  Schlosse  bin,  loffelartig  ausgehohlte  Arme,  welche  dort 
mit  spilzen  Ziihnen  beselzt  sind  und  durch  eine  zwischen 
den  Schenkeln  befiudliche  Feder  gescblossen  erballen  wer- 
deu.  Vereiuigt  bilden  beide  Arme  einen  sowohl  vom,  als 
im  Umfangc  vollig  abgerundeten  Slab,  haben  jedoch  an 
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ihrem  Hinterende  liber  deni  Schlosse  einen  Ausschnilt  zwi- 
schen  siclj,  welcher  in  die  loffelformige  Ilohle  der  Arme 
fiihrt  und  zur  Einbringung  eines  meifselartigen  Instruments 
dient,  wodurch  die  Wurzel  des  gefafsten  Polypen  zerstort 
werdcn  soil.  ( Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  26.  27.  — Rudtorf- 
fer  Tab.  XII.  Fig.  7.  — Leo  Tab.  XIII.  Fig.  7.) 

Lafaye's  Zange  ist  zum  Abkneifen  der  Polypenwurzel 
bestimmt;  sie  bestebt  aus  zwei  stablemen  Staben,  welcbe 
ini  Scblosse  aus  einander  zu  nebrnen  sind  und  deren  Vor- 
derarme  in  halbmondformig  gesfaltete  und  init  der  Conca- 
vitat  sich  zugewendete  Enden  auslaufen.  Die  Schenkelen- 
den  werden  durch  eine  Sckraube  aus  einander  gedrangf, 
wodurch  dann  der  Polyp  von  den  kalbmondformigen  Arm- 
enden  zusammen  gequetscht  wird.  Die  Zangenarme  wer- 
den  mit  ibren  Haken  einzeln  urn  den  Polypen  gefubrt.  (La 
Faye  Tab.  IV.  — Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  50.) 

B.  Zange,  welcbe  bei  der  Rkinoplastik  be- 
nutzt  wird. 

Tagliacozzi  bedient  sich  einer  eigenen  Zange  zur  Bil- 
dung  der  Haulfalte  am  Arme.  Ein  jeder  Arm  dersclben 
wird  unmittelbar  iiber  dem  Schlosse  aus  drei  Staben  gebil- 
det;  diese  Stabe  sind  an  beiden  Armen  einander  bogenfor- 
mig  enfgegengekriimmt  und  endigen  mit  einer  langlichen, 
viereckigen,  mit  einer  Liingenspalle  versehenen  Platte,  durch 
welcben  das  Messer,  wenn  die  Falte  gefafst  ist,  durcbgesto- 
fsen  und  fortgefiihrt  wird.  Um  die  Zange  fest  schliefscn  zu 
konnen,  ist  das  Scbenkelende  des  einen  Armes  gezahnt,  das 
des  anderen  mit  einem  Ringe  verseben,  welcher  in  die  Ziibne 
am  andern  Schenkei  eingelegt  wird.  ( Tagliacozzi  de  curfo- 
rum  chirurgia.  Venet.  1797.  pag.  4.  — Blasius  Tab.  XXII. 
Fig.  6.) 

10)  Zangen  fur  Operationen  am  Ohre. 

a)  Zur  Durckbohrung  des  Ohrliippchens. 

Rudlorffer’s  Zange  zu  obigem  Zwecke  besteht  aus  zwei 
charnierformig  gekreuzten,  5 Zoll  langen  Blattern,  deren 
kurze  Vorderarme  balbkreisformig  nach  aufsen  gekrummt 
innen  flach,  aufsen  convex  sind  und  in  runde,  breile  Sckeib- 
chen  endigen,  welche  am  obern  Rande  einen  Ausschnitt 
habcn,  der  bis  in  ihre  Mille  gekt.  Die  zu  durcksteckende 
Med.  ckir.  Encycl.  XII.  Bd.  28 
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Stcllc  des  Ohrliippchens  kommt  in  den  Grund  des  Ausschnit- 
tes  zu  liegen,  durch  welchen  und  durch  das  eingeklemmte 
Olirlappchcn  dann  eine  Nadel  durcligestochcn  wild.  ( Ott . 

Tab.  XLYII.  Fig.  63.) 

b)  Zur Herausbcforderung  fremder  Korper  aus 
deni  aufsern  Geh  or  gauge. 

Itard's  Ohrzange  hat  duune,  Zoll  Iange  Yorderarme, 
welche  gleich  vora  Schlosse  in  einen  rechten  Wink  el  abge- 
bogen  sind,  gerade  veilaufcn  und  in  it  stump  fen  Spifzen  en- 
digen.  Die  innere  Flache  der  Arme  ist  platt,  die  aufsere 
gewolbt.  Die  Ohrzangen  von  Ryff  (grofse  Chirurgie.  Fol. 
38.),  Solingen  (Handgriffe  der  Wundarzneikd.  Tab.  III. 
Fig.  10.  11.)  und  Buchmann  (chirurg.  Kupfertafeln.  Tab. 
CLXY11.  Fig,  1—3.)  haben  keine  wesentliche  Verschie- 
denheit  von  den  Kornzangen,  nur  sind  ihre  Arme  weit 
scbmaler. 

11)  Zangen  zu  Opcrationen  am  Munde. 

a)  Zur  Operation  der  Iiasenscharte. 

Diese  Zangen  nennt  man  Lippenhaltcr ; sie  haben  die 
Bestimmung,  die  Lippenspaltraudcr  bei  ibrer  Abtragung  un- 
verriickt  zu  iixiren,  ihr  Ausweichen  zu  verhindern  und  kings 
ibrer  Zangenarme  einen  sichern,  geradliuigen  Scbuitl  aus- 
fiibren  zu  lassen. 

B.  Bell’s  Lippenhaltcr  ist  stark  gebaut  und,  was  Schen- 
kel  und  Scblofs  betrifft,  wie  eine  Kornzange  gestaltet.  Die 
Yorderarme  sind  elwa  in  ibrer  Mitte  iiber  die  Bander 
slumpfwinklich  abgebogeu  und  verscbmalern  sich  nach  den 
slumpf  abgerundeten  Spitzen  zu.  Die  aufsere  Flache  der 
Arme  ist  zu  beiden  Seiten  sebief  abgesetzt  und  in  der  Mitte 
gratenformig  hervorragend ; ibre  innere  Flache  ist  glalt. 
( Bell  Vol.  III.  Tab.  II.  Fig.  132.) 

BeinVs  Lippenhaltcr  ist  eine  fast  7 Zoll  lange  Zange, 
deren  2\  Zoll  lange  Yorderarme  gleich  vom  Schlosse  ab 
etwas  iiber  die  Flache  abwarts  gebogen  sind,  iibrigens  aber 
gerade  verlaufen.  Der  untere  Arm  ist  am  Schlosse  3 Li- 
nien  breit,  uimmt  allmalig  an  Breite  zu,  und  endigt  4 Li- 
itien  breit  mit  cinem  abgerundeten  Rande;  seine  innere 
Flache  ist  vertieft  und  mit  Kork  oder  Lindenholz  belcgt; 
die  aufsere  Flache  platt  und  nach  den  Random  zu  abge- 
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rundet.  Der  obere  Arm  ist  ebenfalls  am  Schlosse  3 Linien 
breit,  niimnt  aber  an  Breite  ab  und  endigt  nur  eine  Linie 
breit,  so  dafs  bei  der  Operation  das  Messer  Iangs  seines 
Randes  in  der  Vertiefung  des  untern  Arms  fortgefiihrt  wer- 
den  kann;  seine  innere  Flache  ist  platt  und  zur  bessern  Fi- 
xirung  der  Lippen  raub  gefeilf.  Ist  die  Zange  gescldossen, 
so  stchen  die  Anne  etwas  von  einander  ab  und  zwar  hin- 
ten  mehr  als  vorn,  uni  die  Quetschung  dcr  Lippe  zu  ver- 
meiden,  welche  unten  dicker  ist  als  oben.  Die  Schenkel 
sind  mit  einem  viereckigen  Schieber  versehen.  ( Rudlorffer 
Tab.  XII.  Fig.  13  — Leo  Tab.  XIII.  Fig.  15.  — Blasius 
Tab.  XXII.  Fig.  57.) 

Aitken’s  schneidende  Zange  ist  zur  Wundmachung  der 
Hasenschartrander  und  zur  Ausrottung  des  Lippenkrebses 
bestimmf.  Hire  Anne  sind  rechtwinklich  liber  die  Riinder 
gebogen;  der  eine  ist  auf  seiner  innern  Flache  ganz  glatt 
und  cben,  der  andere  aber  mit  einem  scharfen,  jenem  zu- 
gekehrten,  schueidenden  Rande  versehen.  Ist  der  Lippen- 
randspalt  zwischen  den  Armen  gefafst,  so  wird  die  Zange 
mit  der  einen  Hand  an  den  Armen,  mit  der  andern  an  den 
Scheukeln  moglichst  stark  zusammengedriickt,  um  den  Rand 
abzuschneiden.  ( Bell  Vol.  III.  Tab.  XI.  Fig.  133.  — Bla- 
sius Tab.  XXII.  Fig.  58.) 

b)  Zur  Entfernung  hervorstehender  Knochen- 
theile  und  Exostosen  der  Kieferknochen 

hat  Thaeter  seine  Zangeusage  angegeben;  es  ist  ein  zangen- 
arliges  Instrument,  dessen  Blatter  durch  ein  Charnier  ver- 
bunden  sind,  dessen  Schenkel  sich  abwarts  biegen  und  mit 
Querbalken  endigen.  An  den  Enden  der  geraden  Vorder- 
arine  ist  eine  kleine,  mit  nach  innen  gerichtetem  Zahnrande 
versehene  Sage  befestigt,  >velche  durch  Bewegung  der  Zan- 
genarme  in  Thatigkeit  geselzt  wird.  ( Blasius  Tab.  XXII. 
Fig.  81.) 

c)  Zangenartige  Inslrumente  zum  Offenhalten 
des  Mundes. 

Byff’s  Mundspiegel  besteht  aus  zwei  sich  im  charnier- 
artigen  Schlosse  kreuzenden  Blattern,  deren  einer  Yorder- 
arm  eine  auf  die  Zunge  und  den  Unterkiefer  zu  legende 
Platte,  deren  anderer  eine  gegen  die  Zahne  des  Oberkicfers 
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wirkende  zweiarmige,  mit  Kugelknopfen  cndcnde  Gabel 
bildcn. 

Par&s  Mundspiegel  hat  ganz  gleiche,  langliche,  et- 
was  ausgebogene  und  auf  der  aufsern  Seite  mit  Querrie- 
fen  versehene,  starke  Platten  bildende  Arme,  welclie  durcli 
eine  Schraube  zwischen  den  Schenkeln  der  Zange  auscinan- 
dcr  getrieben  werden.  (Blasius  Tab.  XXIII.  Fig.  104. 105.) 

d~)  Zangen  zur  Ausrottung  von  Aftergebilden 
und  Degenerationen  in  der  M und  ho  hie. 

Bell's  Ligalurwerkzeug  zur  Abbindung  des  krankhaft 
verlangerten  Zapfchens  besteht  in  ciner  Zange  mit  geraden 
Blaltern,  deren  Yorderarme  an  der  Spitze  ein  Loch  baben; 
die  gewolmlich  gestalteten  Schenkel  endigen  in  Griffe,  deren 
Ringe  ebenfalls  ein  Loch  haben.  Ein  in  eine  Schlinge  ge- 
kniipftcr  Ligalurfaden  wird  mit  seinen  Enden  durch  die 
Locher  an  den  Armen  und  den  Schenkelringen  gebracht 
und  dort  die  Enden  in  einen  Knoten  vereinigt.  DerScblin- 
gengrund  bcfindet  sich  also  zwischen  und  iiber  den  Zan- 
genarmen;  hat  man  nun  mit  ibm  das  Ztipfchen  gcfafst,  so 
wird  es  durch  Oeffnen  der  Zange  zusammengeschniirt.  ( Bla- 
sius Tab.  XXIV.  Fig.  6.) 

LevreVs  Zange  dient  zur  Unlerbindung  der  Mandeln; 
sie  gleicht  einer  gekriimmten  Kornzange,  deren  Arme  an 
ihren  vordern  Enden  mit  einem  Loche  versehen  sind,  um 
die  Enden  des  Ligaturfadens  durchzulassen.  ( Siebold , chi- 
rurg.  Tagebuch.  S.  104.  Tab.  IV.  Fig.  1.  2.) 

Bell's  Zange  zum  Fassen  von  Geschwiilsten  im  Rachen 
ist  eine  gekrummle  Kornzange  mit  langen,  nach  vorn  diinn 
zulaufenden  Armen.  {Bell  Vol.  111.  Tab.  VII.  Fig.  123.) 

Muzeux’s  Hakenzange  dient  zum  Fixircn  der  degene- 
rirten  Mandeln  und  besteht  aus  einem  mannlichen  und  ei- 
nem weiblichen  Zangenblalte,  deren  Arme  conisch  sind  und 
in  gabelformige,  zweizackige,  scharfe  Haken  auslaufen,  de- 
ren Spilzen  einander  zugekehrt  sind  und  sich  beim  Schlie- 
fsen  der  Zange  beriihreu.  ( blasius  lab.  II.  lig* 
Brambilla  Tab.  XXII.  Fig.  8.) 

12)  Zangen  zur  Entfernung  fremder  Korper  aus 
dem  Schlunde  und  der  Speiserohre. 

Die  jetzt  am  gewohnlichsten  gebrauebliehe  Schlundzangc 
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hat  Schenkel,  welche  etwas  longer  sind  als  die  Anne;  letz- 
tere  gehen  vom  Charnierschlosse  gerade  aus  bis  etwa  zu 
ihrer  Mille,  >vo  sie  sich  dann  etwas  iiber  die  Flachen  kriira- 
men;  gegen  die  Spitzen  hin  sind  ilire  innere  Flachen  etwas 
gerieft.  ( Blasius  Tab.  XXVI.  Fig.  35.) 

Eine  andere  Schlundzange  ist  ihrer  ganzen  Lange  nach 
iiber  die  Rander  gekriimmt,  so  dafs  sich  ihre  im  Charnier 
kreuzenden  Blatter  seillich  neben  einander  bewegen.  ( Bla- 
sius Tab.  XXVI.  Fig.  36.  37.) 

Bei  Eckoldl's  Zange,  welche  zur  Ausziehuug  fremder 
Korper  nach  der  Oesophagolomie  dient,  sind  die  Schenkel 
gerade,  die  Arrne  aber  voin  Charnier  aus  wie  bei  der  zu- 
letzt  erwahnten  Zange  gekriimmt.  Die  Euden  der  Zange 
sind  iibrigens  kolbig  abgerundet,  an  der  innern  Flache  et- 
was ausgehohlt  und  dort  mit  kleinen  Spitzen  besetzt.  ( Bla- 
sius Tab.  XXVI.  Fig.  38.) 

Eudlich  wird  zu  deniselben  Zwecke  nocli  eine  ge- 
kriimmtc  Kornzange  benulzt,  welche  sich  jedoch  von  dcr 
gewohnlichen  krummen  Kornzange  dadurch  unterscheidef, 
dafs  sie  langer  ist  und  an  den  innern  Flachen  von  der 
Milte  bis  zur  Spitze  hin  gefurchte  und  mit  kleinen  Ziihn- 
chen  besetzte  Arme  hat.  (Blasius  Tab.  XXVI.  Fig.  39.) 

13)  Zangen  zu  Operationen  an  den  Zahnen.  S. 
Odontagra. 

14)  Zangen,  w elche  bei  der  Gaumeunaht  benutzl 
werden.  S.  G aum enn ahtins t r u men te  und  Nadel- 
halter. 

15)  Zangen  zur  Amputation  der  weiblichen 
B r u s t. 

Die  Zange  von  Helvetius  besteht  aus  zwei  in  ihrer 
Mitte  durch  ein  Charnier  verbundenen  Branchen,  deren 
Schenkel  gerade  und  mit  zwei  Ringen  versehen  und  deren 
Arme  abgerundet,  pfriemfijrmig  zugespitzt  und  gekriimmt 
sind,  so  dafs  sie  einen  birnformigen  Raura  zwischen  sich 
fassen.  Mit  den  Spitzen  der  Zange  wird  der  oberste  Theil 
dcr  Brust  gefafst,  wahrend  ein  Quetschinslrument  den  Grund 
oder  die  Wurzel  derselben  einklemmt.  ( Blasius  Tab.  XX^ VII. 
Fig.  5.  — Heister  Tab.  XXIII.  Fig.  1.  2.)  — Hildan's 
Zange  ist  ganz  ebenso  construirt,  nur  endigt  der  eine  Schen- 
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kel  mit  einem  beweglichen  Ringe,  welcher,  um  die  Arme 
zu  scbliefsen,  ia  das  siigeforuiig  ausgezackte  Ende  des  an- 
dern  Schenkels  eingreift.  ( Ilildanus , opera  chirurg.  p.  195.) 

16)  Bei  der  Bruchoperation  benulzte  Zangen. 

Leblanc  bat  ein  zangenartiges  Dilatalorium  angegeben, 

welches  aus  zwei  in  der  Mitte  durch  ein  Charnier  verbun- 
denen  gleich  langen  Blattern  beslebt;  die  Scbenkel  sind 
glalt,  flacb,  etwas  nacb  aufsen  gebogen  und  fassen  eine  Fe- 
der  zwischen  sicb,  wodurch  die  Arme  geschlossen  erhalten 
werden;  diese  sind  vom  Charnier  aus  iiber  die  Fiachen  ge- 
bogen und  bilden  vereinigt  eine  in  einen  stumpfen  Schna- 
bel auslaufende,  auf  der  einen  Seite  concave,  auf  der  an- 
dern  convexe,  ebene,  ftinfeckige  Platte.  Beide  Arme  liegen 
mit  ihrem  innern,  geraden  Rande  an  eiuander.  Die  fiachen 
Arme  werden  so  in  den  Bauchring  gebracht,  dafs  ihre  con- 
vexe Seite  abwiirts  gegen  die  Brucheingeweide  gerichtet  ist. 

( Blasius  Tab.  XXIX.  Fig.  44.  45.) 

17)  Zangen  zur  Operation  der  Mastdarmf istel. 

Zur  Unterbindung  der  Mastdarmfistel  hat  Desault,  um 

die  Ligatur  im  Mastdarme  zu  fassen  und  hervorzuziehen, 
eine  Zange,  welche  aus  zwei  in  einem  Gewinde  sich  kreu- 
zenden  Blattern  besteht,  deren  Schenkel  nacli  aufsen  ge- 
kriimmt  sind  und  eine  Feder  zwischen  sich  haben,  welche 
die  Arme  geoffnet  erhalt.  Der  Arm  des  mannlichen  Blatles 
ist  gerade,  hat  parallele  Riinder  und  ein  quer  abgesetztes 
Ende;  der  innere  Rand  des  Arms  liiuft  in  einen  kleinen 
Zapfen  aus.  Der  Arm  des  weiblichen  Blattes  ist  langer 
und  erstreckt  sich  mit  seinem  breitern,  abgerundeteu , vor- 
deren  Ende  iiber  den  quer  abgeselzten  Endrand  des  mann- 
lichen Blattes  hiniiber;  sein  iibergebogenes  Ende  hat  am 
innern  Rande  einen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des  Zapfens 
am  mannlichen  Blatte;  der  Ausschnitt  ist  jedoch  um  mehr 
als  eine  Linie  zu  weit,  so  dafs,  da  die  Arme  imrncr  gcoff- 
net  erhalten  werden,  zwischen  beiden  innern  Randern  ein 
iiber  eine  Linie  breiter  Spalt  bleibt,  welcher  zum  langen 
der  Ligatur  bestimmt  ist,  wenn  man  zugleich  die  Schenkel 
zusammendriickt.  Nacli  hinten  wild  der  Spalt  seiner  gau- 
zen  Lange  nacli  durch  eine  voin  weiblichen  Blatte  ausge- 
hende  Platte  geschlossen.  An  der  Vorderseite  sind  beide 
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ArmflSchen  nach  dem  Spall  zu  coucav  ausgeschliffen;  die 
innern  Rander  der  Arine  sind  durch  cine  Furche  rauh  gCr- 
inacht.  ( Blasius  Tab.  XXIX.  Fig.  66.)  — Reisinger  bedieut 
sich  zu  demselben  Zwecke  eines  eigeuen  Zaugengeorgerels. 
(Blasius  Tab.  XXIX.  Fig.  77  — 82.) 

1 8)  Z a n g c n z u r O p e r a t i o n desHarnblasensteines. 

Die  Steinzangen  dicnen  entweder  nur  zum  Fassen  und 
Ausziehen  von  Sleinen  aus  der  geoffneten  Blase  oder  es 
soli  durch  sie  der  Slein  in  der  Blase  zertriimincrt.  werden, 
wenn  er  namlieh  zu  grofs  ist,  als  dafs  man  ilm  ganz,  olme 
zu  heftige  Quetschung  der  Wundriinder  hervorziehen  konnte; 
im  lelzten  Falle  nennt  man  die  Steinzangen,  welche  racist 
grolser  und  bedeutend  starker  als  die  gcwohnlichen  gebaut 
sind  und  mit  hervorstehenden  Zahnen  bcsetzte  Gebifstheile 
haben,  Steinbrecher  oder  Brechzangen.  Die  Form  beider 
Arten  von  Zangen  ist  im  Wesenllichcn  durch  alle  Zeilen 
ziemlich  dieselbe  geblieben.  Alle  Zangen  miissen  aus  gutem 
Stable  gearbeitet  sein;  ihre  Griifse  richtet  sich  nach  der  Kor- 
pergrdfse  des  zu  Operirenden.  Die  wesenllichste  Yerschie- 
deubeit  der  Steinzangen  liegt  in  der  Richlung  ihrer  Arme 
und  der  Art  und  Weise  ihrer  Oeffnung  und  ihres  Schlus- 
scs.  Die  Arme  sind  namlieh  entweder  gerade  oder  iiber 
ihre  Riinder  gekriimmf.  Bei  einigen  wild  das  Schlofs  da- 
durch  gebildet,  dafs  sich  die  Blatter  gekreuzt  iiber  einander 
legen  und  durch  ein  Niet  verbunden  werden,  in  welchcm 
Falle  die  Zange,  wie  es  am  gewohnlichslcn  ist,  durch  Enl- 
fernung  der  Schenkel  von  einander  geofliiet  wild;  bei  an- 
dereu  Zangen  hingegen  werden  die  Schenkel  gegon  einan- 
der oder  iiber  einander  hingesrhoben,  uni  die  Zange  zu 
offnen.  Die  lelzte  Art  von  Zange  bietet  den  Vortheil  dar, 
dafs  wenn  ihre  Arme  innerhalb  der  Blase  aus  einander  ge- 
spreizt  sind  und  also  omen  grofsen  Raum  einnehmen,  ihre 
zwischen  den  Wuudriindern  Iicgenden  Schenkel  sich  dage- 
gen  an  Uml'ang  vermindern;  sie  quelschen  also  durchaus 
nicht  die  Wunde  und  es  liifst  sich  daher  auch  leichler  mit 
ihnen  operiren.  Ist  eine  Sleinzauge  gut  conslruirt,  so  mufs 
sie  am  Schlosse  abgerundet  sein  und  sich  weder  hier,  noch 
mit  den  Gebifstheilen  ganz  beriihren,  inn  beim  Gebrauchc 
nicht  weiche  Theile  einzuklcmmen;  ihre  Loffel  miissen  flach 
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ausgebdhlt  sein  und  vorn  an  der  innern  Flache  mlifsig  slarke 
Zahne  haben,  um  den  Stein  sicber  fest  zu  halten. 

Marianas  bat  ziemlich  Ieicht  gebaute  Steinzangen  rait 
zugespilzten  und  fast  hakenformigen  Loffeln,  welche  leicbt 
verletzen.  ( Uffenbach  thesaurus  chirurgiae.  p.  916.)  Colot's 
Zaugen  haben  sehr  kurze  Loffel.  Pare's  einfacbe  Zangen 
baben  Gebifslheile  von  der  Form  eines  Entenschnabels;  die 
Arme  sind  entweder  ganz  gerade  oder  nach  den  Randern 
gebogen,  breit,  loffelartig  gestaltet  und  gehen  mit  den  Ran- 
dern parallel  neben  einander  fort.  Die  Blatter  kreuzen  sich 
im  Scblosse.  Die  Schenkel  sind  dtinn,  abgerundet  und  zu 
ringformigen  Griffen  umgebogen.  ( Blasius  Tab.  XXXYIII. 
Fig.  2.  3.)  Ferner  findet  sich  bei  ihm  ( Paraeas  p.  484. 
495)  eine  vierarmige  Zange,  welche  aus  zwei  im  Scblosse 
mit  einander  verbundenen  und  sich  dort  kreuzenden  Zan- 
gen besteht.  ( Ott  Tab.  XL.  Fig.  5.  — Blasius  Tab.  XXXVIII. 
Fig.  18.)  Seine  fur  grofsere  Sleine  bestimmte  Brechzange 
bat  grofse  Zahne  an  der  innern  Flache  der  Loffel  und  eine 
Schraube  zwischen  den  Schenkeln.  — Hildanus  hat  eben- 
falls  eine  Zange  mit  4 Armen,  welche  ganz  eben  so  wie 
Pare's  Zange  conslruirt  ist  und  sich  nur  dadurch  von  ihr 
unterscheidet,  dafs  ihr  Schlufs  durch  eine  Schraube  zwischen 
den  Schenkeln  noch  mehr  gesichert  und  verstarkt  wird. 
( Blasius  Tab.  XXXVIII.  Fig.  19.)  — Ryff’s  Schirmzange 
besteht  aus  zwei  Loffeln,  welche  nach  gefafstem  Steine  ver- 
einigt  werden  und  neben  denen  von  der  Seite  her  noch 
eine  zweite  Zange  angelegt  wird.  Die  vierarmigen  Zangen 
werden  bei  rauhen  zackigen  Steinen  empfohlen.  Brambilla's 
Zangen  sind  allc  stark  gebaut;  das  Schlofs  liegt  bei  ihnen 
etwas  vor  der  Mitte,  so  dafs  die  Arme  kiirzer  sind,  als  die 
mit  Ringeu  versehenen,  wenig  nach  aufsen  convexen  Schen- 
kel. Die  Arme  haben  einander  parallel  laufende  Render, 
so  dafs  sie  ihrer  ganzen  Lange  nach  schliefsen;  sie  sind  an 
den  vorderu  zwei  Drittheilen  ausgehohlt  und  mit  Zahnen 
besetzt.  Ihre  Lange  ist  verschieden;  sie  sind  gerade  oder 
mehr  oder  weniger  nach  den  Randern  gekrummt  und  neh- 
men  gegen  ihre  Enden  hin  mehr  oder  minder  an  Breite 
und  Dicke  zu.  ( blasius  Tab.  XXXVIII.  Fig.  6 — 9.)  Aufser- 
dem  findet  sich  auch  bei  ihm  ( Brambilla  Tab.  L.  Fig.  7.)  eine 
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Steinzange,  an  dercn  Sufscrn  Flachen  elastiscbe  Federn  so 
angebracht  sind,  dafs  sie  vom  Schenkel  nach  dem  auf  der- 
selben  Seite  befindlichen  Arme  des  enlgegengesetzteu  Blat- 
tes  biniiberreichen.  Diese  Federn  sollen  dazu  dienen,  das 
Feslhalten  des  Steins  zu  begiinstigen.  — Lecat’s  elastiscbe 
Zange  ist  ganz  ahnlich  construct;  sie  hat  Ringe  an  den 
Schenkelenden,  stark  bervorragende  Zahne  in  den  Armaus- 
hoblungen  und  die  Federn  sind  oben  mit  den  Armen,  un- 
ten  mit  den  Schenkeln  von  gleicber  Breite;  durch  sie  wird 
dem  Oeffnen  der  Zange  entgegengewirkt  und  ein  gefafster 
Stein  fester  gehalten.  ( Blasius  Tab.  XXXVIII.  Fig.  16.)  — 
Bell  hat  eine  gerade,  eine  liber  die  Bander  gebogene  und 
eine  gerade,  zwischen  den  Schenkeln  eine  Scbraube  habende 
Zange;  alle  baben  nach  aufsen  gekrummte,  am  Ende  zur 
Aufuabme  der  Finger  bakenfbrmig  umgebogene  Schenkel. 
I)ie  Arme  liegen  nur  eine  kurze  Streckc  vor  dem  Schlosse 
zusammen  und  biegen  sich  dann  convex  nach  aufsen,  so 
dafs  sie  geschlossen  mit  den  Vorderenden  sich  zwar  njihern, 
aber  nicht  beriihren.  Das  Vorderende  der  Arme  ist  nur 
auf  die  Lange  einer  Linie  mit  kurzen  Ziihnen  besetzf. 
( Blasius  Tab.  XXXVIII.  Fig.  10.  11.  17.  — Bell  Th.  2. 
Tab.  IV.  Fig.  22.)  Payola  hat  eine  gerade  und  eine  krumme 
Zange;  ihre  Loffel  sind  sehr  schmal,  ctwa  4 — 5 Linien 
breit;  geschlossen  lassen  die  Arme  eine  1 Linie  breite  Liicke 
zwischen  sich.  Die  Schenkel  liegen  im  geschlossenen  Zu- 
stande  der  Zange  vom  Schlosse  aus  in  der  Lange  eines  Zol- 
les  dicht  an  einander,  machen  dann  eine  Kriimmung  nach 
aufsen,  niihern  sich  aber  gegen  das  Ende  wieder  einander, 
wo  sie  am  einen  Schenkel  mit  einem  Binge,  am  andern 
mit  einer  hakenformigen  Umbicgung  endigen.  ( Blasius  Tab. 
XXXVIII.  Fig.  12.  13.)  — Rudtorffer  hat  eine  ganz  ebenso 
gebaute  gerade  Zange,  deren  Arme  auf  ihren  aufsern  Fla- 
chen, ihrer  ganzeu  Liinge  nach,  eine  vorn  offen  endende 
Furche  baben,  um  zur  etwanigen  Erweiterung  des  Schniltes 
im  Blasenhalse  in  ihr  das  Messer  fiihren  zu  konnen.  ( Bla- 
sius Tab.  XXXIX.  Fig,  14.  15.) 

Alle  bis  jetzt  angefiihrte  Zangen  baben  einfache  Schlos- 
ser,  indem  sich  dort  die  Blatter  kreuzen,  die  Schenkel  sich 
also  beim  Oeffnen  der  Zange  aus  einander  begeben  und 
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einen  grofsern  Raum  eirinehmen,  jc  melir  die  Zange  geiiff- 
net  wird.  Diesem  CJebelstande  bat  Lewkowitz  durch  eine 
doppelte  Biegung  der  Schlufstheile  und  durch  das  platte 
Uebereinanderliegen  der  Bliitter  iin  Schlosse  abgeholfeu. 
Weun  die  Zange  so  wcit  geoffnet  ist,  dafs  die  vorderen 
Rander  ihrer  Anne  9 Linien  von  einander  abstehen,  so 
decken  sich  die  Blatter  9 Linien  vor  und  eben  so  weit  hin- 
ter  deni  INiete  des  Scldosses  fast  vollstandig,  verlelzen  also 
mit  diescin  Theile,  welcher  beim  Fassen  des  Steins  sich 
zwischen  den  Wuudlefzcn  befindet,  diese  wenigcr,  als  es 
bei  den  anderen  Zangen  der  Fall  ist.  ( Ulasius  Tab.  XXXVIII. 
Fig.  14.)  Denselben  Zweck  haben  auch  die  Zangen  mit 
plait  liber  einander  liegenden,  diclit  vor  dein  Fingerringe 
sich  kreuzenden  Schenkeln.  Mit  der  obcrn  Flache  der 
Schenkel  bilden  die  Ringe  cine  Ebene;  auf  der  un- 
teren  Flache  aber  ragen  sie  iiber  die  platten  Schenkel  um 
1 Linie  hervor,  wodurch  die  Schenkel  einen  Anstemmungs- 
punkt  bekonnnen  und  die  Zange  ini  geschlossencn  Zustande 
erhalten  wird.  ( Leo  Tab.  XXI.  Fig.  4 — 6.  — Blasius  Tab. 
XXXVIII.  Fig.  15.  — Olt  Tab.  XLI.  Fig.  1.) 

Die  Brechzaugcn  sind  zum  Zerbrecheu  derjenigen  Sleinc 
bestinnnt,  welche  vermdge  ihrer  Grol’se  entweder  gar  uicht 
durch  die  Operationswunde  hindurch  gehen  oder  doch  da- 
bei  zu  grofse  Schwierigkeiten  darbieten  wiirden.  Die  ein- 
fachen  Brechzangen  sind  ihrer  Bauart  nacli  durchaus  nicht 
von  den  gewohnlichcn,  jetzt  gebrauchlichen  Steinzangen  ver- 
schicden,  nur  haben  sie  eine  in  alien  Theilen  bedeutendcre 
Griilse  und  Starke.  Ihre  Anne  sind  7 bis  9 Linien  breit 
und  gegen  das  Ende  ihrer  innern  Flache  bin  mit  3 bis  G 
pyrainidenforniigen,  etvva  zwei  Linien  liohen,  spitzen  Ziih- 
nen  besetzt,  welche  mit  kurzen  Schraubeuzapfen  eiuge- 
schraubt  sind.  Die  Brechzange  mit  der  Schraube  hat  sehr 
kurze  Arme;  ihre  aufsere  Fliiche  ist  stark  gewolbt;  ihre  in- 
neren,  einander  zugevvandten  Rander  sind  der  Lange 
nacli  flach  concav,  fangcn  5 Linien  breit  am  Schlosse  an, 
enden  mit  2 Linien  breiten  Spitzen  und  sind  mit  S breiten, 
scharfen,  siigcnarlig  riickwiirts  gebogenen  Zahnen  verse- 
hen.  Beidc  Schenkel  haben  zum  Durchlassen  einer 
Schraube  Locher.  Veruiittelst  der  Schraube,  welche  mit 
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einem  Knopfe,  dcr  von  eincm  Querstabe  durchbohrt  isl, 
endigt,  werden  die  Anne  an  eiuander  gedriingt  und  der 
zwischen  ibnen  sich  befindeude  Stein  zersprengt.  ( Blasius 
Tab.  XXXVIII.  Fig.  29.  30.  31.  — Oil  XL.  Fig.  10.  12.  — 
Rudtorjfer  Tab.  XVIII.  Fig.  2.  3.  — Leo  Tab.  XX. 
Fig.  5.  6.) 

19)  Zangen  zur  Operation  der  Gebarmuttcr- 
p olyp  en. 

Die  Zange  des  Fabricius  Hildanus  zur  Ausreifsung  der 
Gebarmutterpolypen  hat  lange,  vorn  breilc,  Ioffelformig  aus- 
gehohlle  Arme,  an  deren  innerer  Fliiche  drei  spilze,  pyra- 
midenformigeZahne  so  gestellt  siud,  dafs  sich  die  Ziihne  des 
einen  Arms  zwischen  die  des  andern  legen  und  von  den 
Loffeln  ganz  gedeckt  werden,  um  den  Gebarmutterhals 
nicht  zu  verletzeu.  ( Blasius  Tab.  XLIV.  Fig.  8.) 

Brambilla  hat  zwei  Zaugen  zuin  Zcrquetschen  der  Po- 
lypen; die  eine  hat  schmale,  gcrade  und  lange  Arme,  wcl- 
che  am  vordern  Fude  auf  dcr  innern  Scite  ausgehohlt  und 
kreuzweise  gerieft  siud.  Die  Schcnkel  sind  stark  nach  au- 
fsen  gebogen  und  haben  dicht  unter  dem  Schlosse  eine  Fe- 
der  zwiscken  sich,  wclche  die  Zangenarme  offen  erhiilt;  wei- 
ter  unten  gegen  das  Ende  dcr  Scheukel  bin  befindet  sich 
ein  Sehraubenstab,  welchcr  an  dem  einen  Schenkel  befe- 
stigt  ist,  durch  den  anderen  durcbgeht  und  an  der  iiufseren 
Seite  des  durchbohrlen  Schenkels  eine  Scbraubenmulter  mit 
zwei  Fliigclu  triigt,  wodurcb  die  Zange  beliebig  geschlossen 
werden  kann.  Die  andere  Zange  hat  etwas  tiber  die  l\an- 
der  gebogene,  lange,  schmale  Arme  mit  breilcn,  inwendig 
in  ovaler  Form  ausgehohlten  und  mit  Zahnen  besetzten 
Loffeln.  Die  Schenkel  sind  kurz , divergirend  und  am  iiu- 
fsern  l\ande  zur  Aufnahme  eines  viereckigen  Sperrers  sii- 
genartig  gczackt.  ( Blasius  Tab.  XLIV.  Fig.  9.  10.  — Bram- 
billa Tab.  XXXV.  Fig.  6.) 

Levret  bedient  sich  zur  Unterbindung  der  Gebarmut- 
terpol^pen  einer  Rohrenzange,  welche  aus  zwei  gekriimm- 
ten,  durch  ein  Gewinde  zangenarlig  mit  cinander  verbuu- 
denen  Rohren  beslcht.  Die  Rohren  werden  mit  einer  Li- 
galur  versehen  und  danu  geschlossen  in  die  Scheide  ge- 
bracht,  bier  von  einander  entfernt  durch  Eroffuung  des  zan- 
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genarligcD  Instruments  und  zur  anderen  Seite  des  Polypen 
gefiihrt,  worauf  die  Ligatur  den  Polypen  umgiebt  und  ibre 
Enden  an  den  Ringen  der  ROhren  befcstigt  werden,  die 
sich  hierbei  wieder  an  einander  legen.  ( Richter  Th.  I.  Tab. 
VII.  Fig.  1.  — Llasius  Tab.  XLIII.  Fig.  52.) 

Contigli  gebrauchtc  ebenfalls  zur  Unlerbindung  der  Po- 
lypen eine  Zange,  deren  Brauclien  zur  Aufnabme  der 
Schlingenenden  rohrenformig  sind,  durch  eine  Schraube 
zwischen  den  Griffen  von  einander  getrieben  und  durch 
seitliche  Slutzen  in  der  gegebenen  Lage  erhalten  werden. 
( Esclienbach , vermischte  medic,  u.  cbirurg.  Bemerkungen  iib. 
verschied.  Krankb.  der  Brust  u.  des  Unlerleibes.  2.  Samml. 
S.  16.  Tab.  I.  Fig.  2.) 

Synon.  Griech.  Xufilq,  (doq.  Ital.  mollette,  tenoglia.  Franz,  tenaillcs, 
le  forceps.  Engl,  nippers,  pincers,  forceps.  Holland,  trektangen. 

Die  Lileratur  ist  im  Verlaufe  des  abgehandelten  Arti- 
kels  enthalten.  S — n. 

FORCEPS  OBSTETRICIA.  S.  Geburfszange. 

FORFEX,  die  Scbeere,  ist  obne  Zweifel  zu  den  be- 
kannlesten,  wichtigsten  und  notbwendigsten  Inslrumenten 
des  ebirurgiseben  Apparates  zu  zablen.  Sie  wird  aus  zwei 
inesserformigen  Theilen  zusammengeselzt,  welche  sich  mebr 
oder  weniger  von  ibrer  Milte  entfernt  kreuzen , dort  durch 
einen  Zapfen  mit  einander  verbunden  sind,  als  doppelar- 
mige  Hebei  mit  zugewendeten  Schneiden  gegen  einander 
wirken  und  die  zwischen  ihnen  sich  befindenden  Korper 
sebneidend  trennen.  Was  fur  eine  Gestalt  die  Scheere  im 
Allerthume  gebabt  bat,  lafst  sich  nicht  genau  ermitteln;  vrahr- 
scheinlich  hat  sie  nur  aus  zwei,  einfach  durch  einen  Stift 
vereinigten,  sich  kreuzenden  Messern  bestanden,  was  so- 
wohl  aus  der  Bezeichnung  der  Scheers  bei  den  Griechen, 
namlich  dirclrj  f. icr/caga , als  auch  aus  der  Abbildung  einer 
Scheere,  welcbe  Vidus  Vidius  einer  Ausgabe  der  Cbirurgie 
des  Hippocrates  hinzugefiigt  bat,  hervorgebt.  (Chirurgia  e 
graeco  in  lalinum  convcrsa,  Vido  Vidio  interprete  et  com- 
ment. Lutet.  Paris  1544.)  Die  arabischen  Aerzle  bedien- 
ten  sich  sebon  aus  Damascener  Staid  verfertigter  Scheeren. 
Die  bei  Albucasis  (meth.  medendi.  p.  105.  lib.  2.)  sich  fin- 
dende  Besclmeidungsscheerc  ist  noch  aufserordentlich  von 
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den  jefzt  gebrauchlichen  Sclieeren  verschieden.  Sie  besteht 
namlich  aus  zwei  durch  einen  Kreuzschlufs  in  der  Milte 
verbuudenen  und  durch  einen  Niet  dort  befcstigten  Sfangen, 
dereu  innerer  Seitenrand  an  beiden  Hiilften  gescbiirft  ist  und 
in  eine  Spitze  auslauft.  Es  ist  also  eine  Doppelscheere, 
welche  mit  beiden  Handen  gefafst  werden  mufste  und  die 
Unbequemlichkeit  darbot,  dafs  der  eine  oder  der  audere  Schnei- 
dethcil  als  Griff  dienen  mufste.  Eine  andere  sich  bei  ihm 
fiudende  Schecre  (I.  c.  p.  83.)  hat  Griffe,  welche  zugleich 
auch  als  Zauge  dienen,  und  da  sie  zu  Operalionen  in  der 
Rachcnhohle  bestimmt  ist,  so  verlauft  der  Schneidetheil  nach 
den  Flachen  gekriinimt.  Die  Form  von  Rolands  Scheere  nahert 
sich  der  jetzt  gebrauchlichen  Scheerenform  schon  etwas  melir; 
sie  hatte  aber  noch  keine  Fiugerringe  an  den  Scheukeln 
und  mufste  deshalb  mit  zwci  Handen  regiert  werden.  (Hu- 
mani  corp.  raedendi  ratio  methodica  aut.  Rolando.  Basel 
1519.  Lib.  2.  p.276.)  Zu  Dryandeis  (Arzneispiegel.  Frank- 
furt a.  M.  1557)  und  Riff’s  (Grofse  deutsche  Chirurgey. 
Frankf.  1594)  Zeiten  batten  die  Scheeren  schon  Griffringe. 
Im  Laufe  der  Zeit  und  durch  die  allmaldige  grofsere  Aus- 
bildung  der  Chirurgie  erhielt  nun  die  Scheere  die  mannig- 
faltigslen  Verbesserungen  und  Gestaltungen  bis  sie  endlich 
durch  Percy  (Memoire  sur  Ies  ciseaux  a incision.  Paris 
1785)  ihre  grofste  Vollkommenheit  erlangte.  Eine  jede 
Scheerenhalfte  besteht  aus  dem  Yordertheile  oder  der  schnei- 
denden  Klinge;  ferner  aus  dem  Miltellheile  oder  dem 
Schlosse,  dem  Schilde  (f’e'cusson),  in  welchem  sich  das  Niet 
oder  die  Schraube  befindef,  und  die  Axe  geuannt  wird; 
und  endlich  aus  dem  Hinterthcilc  oder  dem  Schenkel.  Die 
Klinge  ist  entwedcr  an  beiden  Scheerenhalften  ganz  gleich 
gestaltet  oder  die  der  einen  Halfte  ist  sondenarlig  verschmji- 
lert,  um  bequemer  in  engeGaDge  eingefiihrt  werden  zu  ktinnen; 
man  unterscheidet  an  ihr  die  beiden  Flachen,  die  Randcr 
und  das  freie  Ende.  Die  innere  Flache  eines  jeden  Blattes, 
welche  von  der  ihr  gleichen  am  anderen  Blatle  gedeckt 
wird,  wenn  das  Instrument  gcschlossen  ist,  nennt  man  die 
plalte  Flache  (plane);  sie  erslreckt  sich  von  ihrem  vorderen 
Ende  bis  zum  Schlufsloche,  wo  sie  in  die  innere  Flache 
des  Schlosses  iibergeht.  Die  aufsere  Seite  nennt  man  die 
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Kehrseite  oder  Boschung;  sic  wird  gewohnlich  durch  eine 
erhabene  Liuie  (Leisle,  Grate,  vive- arete)  in  zwei  schiefe 
Flachen  gelheilt,  von  denen  die  eine  breitere,  dem  schnei- 
denden  Rande,  die  andere  sckmiilere  dem  Riickenrande  zu- 
gekehrt  ist.  Die  erhabene  Leiste  giebt  der  Schneide  rnehr 
Starke  und  verhiitet,  dafs  die  Blatter  sick  durch  den  Wi- 
derstand  des  zu  durchschneidenden  Korpers  nach  aufsen 
biegen  oder  dafs  sie  auf  einander  selbst  einschneiden , was 
unfehlbar  der  Fail  sein  wiirde,  wenn  sie  so  diinn  wie  eine 
Bislouriklinge  waren.  Die  breitere,  dem  schneidenden 
Rande  zugewendete  Flache  entsteht  gleich  vor  dem  Schilde, 
lauft  sick  verschmalernd  gegen  das  vordere  Ende  der  Klinge 
fort  und  endigt  in  der  Spitze;  sie  ist  ihrer  ganzen  Lange 
nach  schief  abgeschliffen  und  bildet  mit  der  platten  inneren 
Flache  der  Klinge  den  schneidenden  Rand  oder  die  Schneide. 
Die  dem  Riickenrande  zugekehrte  schmalere  Flache  beginnt 
schon  unlerhalb  der  Schlofsschraube  am  vorderen  Ende  des 
schiefen,  freien  Hinterrandes  am  Schlofslkeile;  sie  lauft  von 
dort  aus  langs  des  ganzen  Schlosses  fort,  verschmiilert  sich 
allmahlig  in  ihrem  Verlaufe  nach  vorn  und  endigt  gleick- 
falls  am  Vorderende  des  Blalles.  Der  der  Schneide  entge- 
gengesetzte  gewohnlich  stumpfe  Rand  heifst  der  Riicken- 
rand  oder  der  Riicken.  Die  gauze  aufsere  Flache  kann 
auch  flach  abgerundet  zu  beiden  Seiten  in  die  Rander  iiber- 
gehen,  so  dafs  die  erhabene  Kante  nebst  den  beiden  schie- 
fen Seitenflachen  fehlt;  ferner  kann  die  aufsere  Flache  auch 
aus  drei  Flachen  gebildet  werdcn,  indem  zwischen  den 
beiden  schiefen  Seitenflachen  die  erhabene  Kante  auch  eine 
b^  zur  Spitzc  verlaufeude  Flache  bildet.  Endlich  giebt  es 
auch  Scheeren,  bei  denen  die  aufsere  Flache  wie  eine  Bi- 
stouriklinge  hold  ausgeschliffen  und  allmahlig  sich  verschma- 
lernd zwischen  dem  schneidenden  Rande  und  dem  schief 
abgetragenen,  starken  Riicken  bis  zur  Spitze  verliiuft.  Die 
Bildung  der  Schneide  mufs  sich  nach  der  Beslimmung  der 
Scheere  richten;  ihr  zufolge  mufs  die  aufsere  schiefe  mit 
der  inneren  platten  Flache  einen  rnehr  odcr  weniger  spitzen 
W inkel  bilden.  Je  mehr  Widerslaud  der  zu  zersclmeidende 
Gegensland  darbietet,  desto  mehr  Starke  mufs  auch  die 
Schneide  kaben,  welche  sie  dadurch  erhalt,  dafs  jener  Win- 
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kel  weniger  spitz  ist,  sich  niehr  dem  rechten  Winkel  na- 
hcrt  und  die  innere  plalte  Flache  weniger  hold  gescldiffen 
ist.  Sie  darf  nicht  zu  fein  sein,  sondern  mufs  auf  einem 
etwas  grobern  Stcine  oline  Oel  zugerichtet  werden,  damit 
sie  eine  gauz  unmerkliche  Rauhigkeit  erhiilt,  wodurch  sie 
den  zu  zerlheilenden  Stoff  gleichsam  auflialt  und  schneidet; 
ist  dies  nicht  der  Fall,  ist  die  Schneide  zu  fein,  so  wiirde 
der  zu  durchschneidende  Korper,  besonders  vvenn  er  hart 
und  voluminos  ist, bei  dessen  Durchschneidung  auch  dieScheere 
weit  geoffuet  werden  miifsle,  nicht  durchschnilten,  sondern 
nur  nach  der  Scheerenspilze  vorwarts  geschoben  werden. 
Die  Schneide  mufs  vom  Anfange  des  Schildes  aus  ununter- 
brochen  fein,  rein  und  gleichmafsig  bis  zur  Spilze  fortlau- 
fen.  Sie  darf  nicht  ganz  gcrade  sein,  sondern  mufs  eben 
so  wie  die  innere,  plalte  Flache  der  Klinge  eine  gleich- 
mafsige  schwache  Kriimmung  haben,  welche  man  die  Scbran- 
kung  der  Scheere  (envoilure)  neunt,  und  welche  bewirkt, 
dafs  sich  die  gegen  einander  geneigten  schneidenden  Rander 
in  jedem  Momentc  desSchniltes  nur  an  einer  einzigen  Slelle 
der  Schneide  beriihren.  Den  Blattern  eine  gehorige  Scuran- 
kung  zu  geben,  ist  einer  der  schwiei  igsten  Punkte  bei  der 
Verfertigung  der  Scheeren;  denn  ist  sie  zu  stark,  so  kreu- 
zen  sich  die  Blatter,  ihre  Sclineiden  treffen  nicht  schief  ge- 
nug  auf  einander,  um  leicht  liber  einander  hinzugleiten;  sie 
greifen  vielmehr  auf  einander  und  stumpfen  sich  ab,  selbst 
wenn  sie  aus  gut  gehartetem  Stable  verfertigt  sind  und  ihre 
Harfung  vollkommen  gleich  ist.  Ist  die  Schraukung  hinge- 
gen  nicht  belrachllich  genug,  so  weichen  die  Bliitler,  wenn 
der  zu  durchschneidende  Korper  nur  irgend  einen  Wider- 
stand  leistet,  nach  aufsen  ab  und  die  Scheere  kaut.  Man 
kanu  sich  von  dem  Grade  der  Schraukung  einer  Scheere 
iiberzeugen,  wenn  man  sie  geschlosscn  von  der  Seile  ihrer 
Rander  aus  betrachtet,  wo  dann  die  Blatter  sich  nur  am 
Schlosse  und  der  Spitze  beriihren,  zwischen  diesen  Punktcn 
aber  einen  Spalt  lassen. 

Das  Mittelstiick  oder  das  Schlofs  wird  von  zwei  symme- 
trisch  geslalteten,  iibereinander  liegenden  Platten  gebildel, 
welche  aufsen  platt  und  erhaben,  inwendig  aber  zu  einer 
solchen  Tiefe  schief  eingeschnitten  sind,  dafs  sie  mil  einan- 
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der  verbunden  die  Dicke  der  Schenkel  und  Klingcn  errei- 
chen.  Das  Scldofs  besteht  aus  zwei  Flachen,  zwei  Seilen- 
riindcrn  und  zwei  Enden.  Die  aufsere  Flache  ist  gewiihn- 
lich  horizontal  abgeplattet  und  nur  an  einzelnen  Scheeren 
convex  von  einem  Rande  zum  andern.  Die  innere  Fliiche 
des  Schlosses  lauft  in  gerader  Richtung  mit  der  innern  Fla- 
che  der  Klinge  horizontal  und  eben  fort,  damit  beim  Ge- 
brauch  der  Scheere  die  Reibung  so  viel  als  moglich  ver- 
mieden  werde  und  die  Blatter  fest  und  eng  an  einander 
halten;  je  ebner  und  gleichmafsiger  niiralich  diese  innere 
Flache  ist,  desto  sicherer  wird  die  Scheere  schneiden.  Das 
vordere  Ende  des  Schlosses  wird  auf  der  Riickenseite  ent- 
weder  durch  einen  schiefen,  abwiirls  gegen  die  Schneide 
geneiglen  Abschnill,  welcher  gewohnlich  voin  schneidendeu 
Rande  bis  zur  hervorragenden  Riickenkante  geht  oder  durch 
eine  von  einem  Rande  bis  zum  andern  bogenformig  abge- 
rundet  laufende  Linie  bezeichnet.  Das  hintere  Ende  des 
Schlosses  liiuft  von  der  Riickenfliiche  der  Scheere  betrach- 
tet  spitz  aus,  indem  es  von  zwei  in  einen  spitzen  Winkel 
zusammenlaufenden  Randern  begrenzt  wird.  Der  eine,  ge- 
wohnlich  zur  Linken  liegende  Rand  ist  frei  und  von  der 
Dicke  des  Schlofstheiles;  der  andere,  gewohnlich  der  rechte 
Rand,  wird  auf  der  Riickenseite  der  Scheere  durch  eine 
hervorragende  schiefe  Linie  von  dem  in  sie  iibergehenden 
Schenkel  gesondert;  nach  der  innern  Scheerenflache  zu  wird 
er  durch  die  senkrecht  auf  ihm  stehende  Endflache  des 
Schenkels  begrenzt,  welche  die  Breite  des  freien  rechfen 
Endrandes  des  Schlosses  hat.  Sind  beide  Stiicke  der  Scheere 
am  Schlosse  vereinigt  und  das  Instrument  geschlossen,  so 
legt  sich  die'  senkrechte  Endflache  des  einen  Schenkels  an 
den  freien  Schlofsrand  des  anderen  Scheerenblattes;  hier- 
durch  wird  ein  gegenseitiger  gleichformiger  Widerstnnd  her- 
vorgebracht,  welcher  verhiitet,  dafs  beim  Schliefsen  der 
Scheere  die  Blatter  sich  weiter,  als  erforderlich  ist,  iiber 
einander  schieben,  und  dafs  beim  Oeffnen  derselben  die 
Blatter  sich  weit  iiber  einen  rechlen  Winkel  hinaus  offnen. 
Die  Seitenriinder  des  Schlosses  bilden  schief  abgeschnittene 
Flachen;  der  eine  ist  die  Fortselzuug  der  dem  Riickeurande 
der  Scheere  zugewendelen  Flache,  der  andere  reicht  vom 

vorde- 


Forfex. 


449 


vordercn  Schlofsrande  bis  zur  schiefen  hervorragcnden  End- 
linie  des  Schlosses,  welche  dasselbe  auf  der  Riickenseite 
der  Scheere  vom  Schenkel  scheidet.  Die  einzelnen  Schee- 
renbltitter  liegen  mil  den  innern  platten  Fliichen  der  Scldofs- 
tbeile  iibereinander  und  werden  durch  ein  Niet  oder  eine 
Schraube,  uni  welche  sich  beide  Blatter  bewegen,  mit  ein- 
auder  verbunden.  Bei  den  alferen  Chirurgen,  z.  B.  bei 
Dionis,  Scultet,  Fabricius,  v.  Hilden  und  Garengeot , sind 
die  Scheerenhalften  nur  durch  ein  Niet  vereinigt.  Geschieht 
die  Vereinigung,  wie  es  bei  den  neueren  Scheeren  der  Fall 
ist,  durch  cine  Schraube,  so  hat  jedes  Blatt  nahe  am  Vor- 
derende  des  Schlosses  gegen  die  Klinge  zu  ein  Loch,  von 
denen  das  eine  etwas  grofser  und  platt,  das  andere  aber 
in  Gestalt  einer  Schraubenmutter  gebohrt  ist,  damit  im  er- 
sten  der  Hals  der  Schraube  sich  befinde,  im  andern  aber 
das  Scbraubenende  fest  geschraubt  werden  konne;  das  erste 
Blatt  bewegt  sich  also  beim  Oeffnen  der  Scheere  um  die 
Schraube,  bei  dem  andern  hingegen  bewegt  sich  die  Schraube 
zugleich  mit  demselben.  Die  Schenkel  der  Scheere  fangen 
hinter  dem  Schlosse  an  und  cndigen  gewohnlich  mit  Rin- 
gen  zur  Aufnahme  der  Finger.  Nack  der  verschiedenen 
Bestimmung  der  Scheere  haben  sie  auch  eine  verschiedene 
Gestalt;  sie  sind,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Kraft  mit 
der  Scheere  ausgeiibt  werden  soil,  Ianger  oder  kiirzer,  star- 
ker oder  schwacher;  je  Ianger  die  Schenkel  im  Verhaltnifs 
zu  den  Klingen  sind,  desto  kraftiger  ist  die  Wirkung  der 
Scheere.  Fast  bei  alien  Formen  der  Schenkel  nehmen  ihre 
Stangen  in  ihrem  Yerlaufe  gegen  die  Ringe  zu  allmalig  an 
Dicke  und  Breite  ab.  Bei  den  moisten  Scheeren  beriihren 
sich  die  Schenkelstangen  nicht,  bei  wenigen  liegen  sie  dicht 
an  einander  und  nur  bei  Assalini’s  Bistourischeere  kom- 
men  sie  iiber  einander  zu  liegen.  Sind  die  Ringe  an  ihrem 
Scheitel  mit  den  Schenkeln  vereinigt,  so  divergiren  die  ge- 
raden  Schenkelstangen  und  haben  zwischen  sich  einen  freicn 
Raum  in  Gestalt  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  welches 
um  so  grofser  ist,  je  Ianger  die  Stangen  sind  und  je  mehr 
dieselben  auf  der  Milte  der  Ringe  slehcn.  Dies  bewirkt 
dafs  beim  Oeffnen  der  Scheere  die  Schenkel  weit  mehr  aus 
einander  geheu,  als  die  Klingen,  welcher  Umstand  bei  Opc- 
Med.  chir.  EncycL  XIL  Bd.  29 


450 


Forfex. 


rationen  in  liefcn  Hohlcn,  z.  B.  der  Mund-  uad  Rachcn- 
hohlc  sehr  hiadcrlicb  ist,  indcm  der  Eingaug  der  Ilbhle  oft 
fiir  die  nothige  Eroffnung  der  Sclienkel  kaum  geraumig  gc- 
nug  ist.  Diesem  Uebelstande  will  Percij  dadurch  abhelfen, 
dafs  cr  die  Sclienkel  parallel  stellt  und  die  Ringe  an  ibre 
aufsere  Scite  bringt.  Mufs  eine  Scbeere  uiit  beiden  Han- 
den  zugleicb  gebandhabt  werden,  so  lniissen  auch  beide 
Stangen  in  entgegengesefzler  Richtung  weit  von  einander 
ausgebogen  sein.  Die  Grundform  der  Ringe  ist  die  liing- 
licli - ovale  oder  elliptiscbe,  damit  der  inebr  platte,  als  runde 
Daumen,  so  wie  der  Goldfinger  becjuem  bindurcbgehen  und 
darnit  bei  der  Auwendung  der  Scbeere  erster  am  innern 
und  obern  Theile  seines  Ringes,  letzter  aber  am  innern 
und  unternTbeile  des  andcren  Ringes  sicb  anstemmen  kon- 
nen;  denn  urn  die  Scbeere  mit  Kraft  und  Sicherbeit  zu 
bandbaben,  rniissen  die  genannten  Finger  jene  gleichsam 
schief  gekreuzle  Ricblung  haben.  Ferner  miissen  die  Ringe 
an  der  inneren  Seite  abgerundet  sein,  damit  sie,  besonders 
wenn  die  Scheere  Iaugere  Zeit  biuter  einander  fort  in  Au- 
wendung gebracbt  werden  mufs,  nicbt  in  die  Finger  ein- 
scbneiden.  Bei  denjenigen  Scbeeren,  uiittelst  welcber  man 
eine  grofse  Kraft  ausiiben  soil,  mufs  aucb  die  aufsere  Seite 
der  Ringe  abgeplaltet  sein,  damit  sie  eine  Fliicke  darbiete, 
wenn  man  die  AVirkung  der  Scheere  noch  durcb  Zusam- 
meudriicken  an  der  Aussenseite  der  Ringe  mittelst  der  an- 
deren  Hand  versliirken  will.  Eine  braucbbare  Scheere  zu 
chirurgischem  oder  anatomischem  Zwecke  mufs  vom  fein- 
sten,  englischen,  gegossenen  Stable  verfertigt  sein,  die  Har- 
tung  der  Klingeu  mufs  aufs  Sorgfiiltigste  gescbeben  und  in 
beiden  Scheerenhalften  ganz  gleicb  sein.  Beim  Gcbraucb 
der  Scbeere  bringt  man  den  Daumen  und  Riugfinger  durcb 
die  Scbcnkelringe,  wabrend  sicb  der  Zeige-  und  Miltelfinger 
an  die  uutere  Scbenkelslange  anlegen. . Mufs  man  einen 
wagerecbtcn  Scbnitt  machen  oder  will  man  von  einer  Fla- 
che  elwas  abscbneiden,  so  setzt  man  den  Zeigefingcr  auf 
den  Scblofslheil,  um  sicher  zu  scbneiden.  AA  ill  man  in  der 
Tiefe  mil  der  Scbeere  operiren,  und  mufs  man  hierbei  sebr 
vorsicbtig  sein,  so  legl  man  den  Zeigefinger  der  operiren- 
den  Hand  zwiscben  die  Schenkelsfangen,  um  durcb  Hiuauf- 
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riicken  desselben  nach  deni  Schlosse  zu  sogleich  nothigen- 
falls  die  Wirkung  der  Scheere  aufhalten  zu  kounen.  Will 
man  iibrigens  eincn  ganz  reinen,  nioglichst  ungequetschten 
Schnilt  ausfiibren,  so  mufs  man  beim  Gebrauch  der  Scheere 
die  Schneidenrander  an  einander  drangen,  welches  dadurch 
bewirkt  wird,  dafs  man  mittelst  Daumen  und  Riugfinger 
die  Schenkel  nach  der  Ruckenflache  der  belreffenden  Schee- 
renhalfte  hindrangf.  Hat  man  den  zu  durchschneidenden 
Gegenstand  zwischen  die  Schneiden  gebracht,  so  mufs  man 
darauf  sehen,  dais  die  Scheerenspilzen  iiber  den  Endpuukt 
des  Schnitles  hinausragen,  weil  die  Scheere  beim  Schneiden 
zuriickweicht  und  der  Schnilt  sonst  zu  kurz  werden  wiirde; 
iibrigens  mufs  man  die  Scheere  stets  mit  Kraft  zusammen- 
driicken,  damit  der  Schnitt  nioglichst  mit  einem  Male  be- 
endigt  werde.  Kann  man  die  Scheerenspilzen  nicht  iiber 
den  Endpunkt  des  Schnitles  hinwegragen  lassen,  so  mufs 
man  die  Scheere  beim  Zusammendriicken  etwa  so  weit  vor- 
schieben,  als  sie  zuriickzuweichen  pflegt.  Da  die  Scheere 
hauplsacldich  durch  Druck  wirkt  und  die  Schneiden  nicht 
gerade  auf  einander,  sondern  neben  einander  wirken,  so 
ist  es  freilich  im  Allgemeinen  wahr,  dafs  eine  durch  sic 
hervorgebrachte  Wuude  nicht  ganz  die  Eigensehaften  einer 
leinen  Schuillwunde,  sondern  immer  mchr  odex-  w’eniger  die 
einer  gequelschten  habe;  allein  hat  die  Scheerenklinge  eine 
feine,  keilformige  Gestalt,  befindet  sich  die  vive- arete  der 
Schneide  nicht  zu  nahe,  und  wird  der  Schnilt  mit  der  er- 
forderlichen  Kraft  und  Schuelligkeit  vollzogen,  so  wird  auch 
die  Wunde  nur  hochst  unbedeutend  von  einer  durch  ein 
Bislouri  gemachten  abweichen.  Im  Allgemeinen  ist  daher 
wold  der  Gebrauch  des  Messers  dem  der  Scheere  vorzu- 
ziehen;  da  sie  jedoch  den  zu  durchschneidenden  Tkeil  zu- 
gleich  fafst  und  halt,  so  ist  sie  nicht  zu  enlbehren  bei  wei- 
chen,  nachgiebigen,  diinnen,  schlaffen,  membranosen  Gebil- 
den,  welch e dem  Messer  ausweichen  wiirden. 

Der  form  nach  lassen  sich  die  Scheeren  in  folgcnde 
Arten  eintheilen: 

1)  Gerade  Scheeren,  bei  welchcn  die  Schneiden,  so  wie 
iiberhaupt  die  ganzen  Klingen  mit  den  Schenkeln  dieselbe 
geradlinige  Richtung  haben. 
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2)  Concavschneidigc  Scheeren  mit  gcraden,  nicht  nach 
der  Flache  gcbogenen  Blatteru,  dercn  Schneiden  eiuandcr 
entgegengesetzt  concavrandig  ausgcbogen  sind. 

3)  Krumrae  Schceren,  deren  Rander  cine  seitliche  klei- 
nere  oder  grofsere  Krummung  besitzen,  so  dafs  zwar  die 
Spitze  der  Scheere  mit  dem  Schlosse  in  derselben  Ebcne 
liegt,  sich  aber  nicht  senkrecht  iibcr  demselben  befindet. 

4)  Nach  der  Flache  gebogene  Scheeren  (Loffelscheercn, 
Hohlscheeren,  ciseaux  & cuillers ) sind  mit  beiden  Flachen 
nach  einer  und  derselben  Richtung  gekriimmt;  sic  werden 
gebraucht,  um  von  einer  vertieft  liegenden  Oberfliiche  etwas 
flach  wegzuschneiden ; ihre  Bereitung  ist  sehr  schwierig,  be- 
sonders  durch  die  erforderliche  Schrankuug;  daher  wirken 
auch  diese  Scheeren  selten  auf  alien  Punkten  der  Schneide 
gleich  gut,  gewohnlich  kauen  sic  nach  der  Spitze  zu. 

5)  Nach  der  Flache  gewinkelle  Scheeren,  bei  welchen 
die  Flachen  der  Klingen  mit  denen  der  Schenkel  einen 
Winkel  von  250  Graden  bilden. 

6)  Nach  den  Randern  und  nach  der  Flache  gebogene 
Scheeren  sind  eine  Zusammenselzung  der  krummen  und  iiber 
die  Flache  gebogenen  Scheeren;  sie  besitzen  eine  doppelte 
Krummung,  indem  sowohl  Schneide  als  Klingenfliiche  cine 
kreisformige  Biegung  haben.  Sie  wurden  besonders  zuAu- 
genoperatiouen  erfunden. 

7)  Nach  der  Schneide  gewinkelte  oder  storchschnabel- 
formige  Scheeren  ( ciseaux  coudees),  deren  Klingenrander  mit 
den  Schenkeln  einen  stumpfen  Winkel  bilden.  Man  wen- 
det  sie  an,  wo  die  Nachbarschaft  der  zu  incidirenden  Stelle 
die  hinlangliche  Senkung  der  Scheerengriffe  verhindert. 

Da  es  der  praktischen  Tendenz  dieses  Werkes  weni- 
ger  angemessen  scheint,  die  aufsere  Gestalt  als  Eintheiluugs- 
grund  anzunehmen,  so  sollen  die  einzelnen  Scheeren  nach 
ihrer  verschiedenartigen  Bestimmung  zusammengestellt  augc- 
fiihrt  werden. 

])  Scheeren  zur  Zubereitung  vonCharpie,  Pfla- 
sterstiicken,  Longuetten  und  andereu  Verbaudsttik- 
ken,  Verbandschecren. 

Knauer'8  Verband-  und  Sectionsschecren  haben  eine 
Lange  dcr  Klingen,  welchc  sich  zu  der  der  Schenkel  wie  4:3 
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verhalt.  Der  Schneidcrand  der  Klinge  ist  gerade,  der  Riik- 
kenrand  ist  anfangs  gerade  und  nur  wenig  schief  gegen  die 
Sclmcide  gencigf,  biegt  sich  endlich  starker  convex  und  geht 
mit  der  Schneide  in  die  scharfe  Spitze  aus.  Die  innere 
FJache  ist  schwach  hohlgeschliffen;  die  aufsere  hat  eine  sehr 
erhabene  Grate.  Die  Schlofsplatte  ist  convex  geschliffen 
und  am  untern  Ende  schief  gegen  die  Mitte  zulaufend.  Die 
Schenkelstangen  sind  am  Schlosse  4 Linien  breit,  verschma- 
lern  sich  nach  ihrer  Mitte  zu  und  breiten  sich  dann  wieder 
an  den  Riugen  aus.  ( Knauer  selectus  instrumentorum  chi- 
rurgicorum.  Viennae  1796.  Tab.  X.  Fig.  1.  2.) 

Die  gemeine  Scheere  bei  Rudtorffer.  Die  Klingen  sind 
pyramidenformig,  an  beiden  Randern  schwach  und  gleich 
gegen  einander  concav  gebogen;  an  der  einen  Klinge  in 
eine  scharfe,  an  der  andern  in  eine  stumpfe  Spitze  auslaufend; 
der  Riicken  hat  eine  breite  und  hohle  Schneideflache,  eine 
§ Linien  breite  Grate  und  eine  schmale  Ruckenflache.  Der 
Schlofstheil  ist  an  beiden  Flachcn  platt,  gegen  die  Rander 
schief  abgeschliffen  und  nach  unten  in  eine  Spitze  endigeud. 
Die  Schenkelstangen  sind  cylindrisch,  fast  parallel  und  nur 
oben  unter  dem  Schlosse  etwas  aus  einander  gebogen;  die 
ovalen  Ringe  befinden  sich  seitlich  auswarts  an  denselbcn. 
(Rudtorffer  Abbildung  und  Beschreibung  der  vorziig.  chir. 
Instrum.  Wien  1817.  Tab.  II.  Fig.  1.  2.  — Krombholz  Ab- 
handlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Akologie.  Prag 
1825.  Th.  I.  Tab.  Y.  Fig.  14.) 

Die  gerade  Verbandscheere  bei  Krombholz  (Tab.  V. 
Fig.  15.)  ist  sehr  stark  gebaut;  ihr  Schneidcrand  ist  gerade 
und  bildet  mit  dem  convexen  Ruckenrande  eine  scharfe  und 
eine  stumpfe  Spitze.  Die  Schenkelstangen  sind  in  der  Mitte 
am  schmalsten,  laufen  aber  am  Ende  sehr  breit  in  die  Ringe 
aus.  Hire  Klingen  sind  so  lang,  als  die  Schenkel  bis  zur 
Halftc  ihrer  Ringe. 

2)  Scheeren  zu  allgemeincn  Trcnnungen,  Inci- 
si  onssch  eeren. 

a)  Gerade  Scheeren. 

Erambillas  Scheere,  die  allgemeinen  Dcckcn  zu  tren- 
nen,  hat  slarke  Klingen  mit  geraden  Randern  und  schar- 
fen  Spitzen.  Die  Schenkelstangen  verliingern  sich  mil  dcin 


454 


Forfex. 


Riickenrandc  in  einer  Richtung  und  in  fast  gerader  Linie; 
ihr  Umfang  ist  achlkantig  und  nimmt  gegen  die  Ringe  zu 
ab;  zwischen  sich  fassen  sie  einen  dreieckigen  Rauin.  Die 
gerade  Achsenlinie  der  Schenkel  fiillt  genau  auf  die  Mitle 
der  Ringe,  welche  achleckig  zugescldiffene,  flache  Plattcn 
bilden,  welche  im  Innern  ovalrund  ausgenommen  sind. 
( Brambilla  instrumentarium  chirurgicuin.  Viennae  1772.  Tab. 
III.  Fig.  2.  — Krombliolz  Tab.  V.  Fig.  8.) 

Die  gerade  Scheere  bei  Savigny.  Der  Schneide-  und 
Riickenrand  sind  gerade;  die  eine  Klinge  liiuft  in  cine 
scbarfe,  die  andere  in  eine  schief  abgetragene,  stumpfe 
Spitze  aus.  Die  hervorragende  Kanle  der  Riickenflache  be- 
findet  sich  sehr  nahe  dem  starken  Rande;  die  Schneide- 
flache  ist  breit  und  hohl  geschliffen.  Die  Schenkel  sind 
rund,  divergirend  und  stehen  auf  der  Mitle  der  ovalen 
Ringe.  Die  Lange  der  Klingen  bis  zur  Schlofsaxe  ist  1 Zoll 
1 Linie  und  die  der  Schenkel  3 Zoll  1 Linie.  Die  Ringe 
sammt  den  halben  Schenkeln  sind  aus  Silber.  (. Savigny  col- 
lection of  instruments  in  the  practice  of  surgery.  London 
1798.  Tab.  VIII.  Fig.  2.  — Krombliolz  Tab.  V.  Fig.  13.) 

Assalini’s  Bistourischeere  ist  aus  zwei  geraden  Bistou- 
ris  zusammengesetzt,  von  denen  das  eine  mit  einer  spitzen, 
das  andere  mit  einer  stumpfen  Spilze  versehen  ist.  Beide 
Scheerenhalften  konnen  auseinander  genommen  und  einzeln 
als  Bistouris  gebraucht  werden.  Die  Klingen  messen  von 
der  Achse  bis  zur  Spilze  2 Zoll  8 Linien.  Die  Schneide 
ist  ganz  gerade,  der  Rticken  unmerklich  convex.  Beide 
Scheerenflachen  sind  tief  hohl  geschliffen,  wodurch  die 
Schneide  sehr  scharf  und  fein  wird.  Die  Schenkelslangen 
laufen  mit  den  Klingen  in  gleicher  Richtung  und  Breite 
fort  und  haben  ebene,  innere  Flachen,  welche  mit  den 
Klingenflachen  horizontal  liegen,  so  dafs  sie  bei  geschlosse- 
ner  Scheere  an  ihrer  innern  Flache  der  gauzeu  Lange  nach 
nach  iiber  einander  sich  befinden.  Die  Aufsenseile  des 
Schenkels  ist  convex  abgerundet  und  beide  bilden  bei  ge- 
schlossener  Scheere  einen  clliplischen  Slab.  Die  Lange  der 
Slangen  vom  Schlosse  bis  zu  den  Ringeu  belriigl  Zoll. 
Die  Griffringe  befinden  sich  am  hintern  Elide  der  Slangen 
an  kleiucn,  einander  enlgegengcselzleu,  slumpfwinklichen 
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Ausbiegungen ; ilirc  VerbinduDg  mit  den  Stangen  geschieht 
an  der  einwahts  gekehrten,  obern  Seite  des  Peripherieran- 
dcs.  Die  Schneidcn  Ireffen  sich  durchaus  ohne  Schrankung. 
Die  Achse,  um  welche  sicli  beide  Scheerenhiilften  drehcn, 
ist  ein  an  fangs  zunachst  der  innern  Flache  runder,  oben 
aber  nach  dcr  Qucre  geknopfter  Zapfen,  welch er  an  der 
innern  Flache  der  sfumpfspilzigen  Scheerenhalfte  festgenietet 
ist;  cr  wild,  um  die  Scheere  zu  schliefsen,  durck  einen 
Langsspalt  der  anderen  ScJbeerenhaLfte  gesteckl.  Die  Lange 
der  Scheere  ist  6j  Zoll.  ( Assalini  Manuale  di  Ghirurgia.  Mi- 
lano 1812.  Tab.  III.  Fig.  2.  — Larrgenbeck’s  Bibliothek.  St.  1. 
Tab.  I.  Fig.  6.  7.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  16. ) 

Assalini’ s complicirle  Scheere  . ist  eine  Modification  der 
eben  beschriebenen  Bistourischeere;  sie  soil  die  Stelle  von 
8 sonst  vereinzcllen  Instrumenteu  vertreten.  Aufser  als 
Scheere  ist  sie  namlich,  indem  sie  an  den  Spilzen  ausge- 
schnitten  und  innen  quer  gefurcht  ist,  als  Zauge  zu  gebrau- 
chen;  ferner  als  Arterienhaken  durch  den  am  rech ten  Griff e 
befindliclien  spitzigen  Hakeu;  als  Aneur jsmennadel  durch 
den  am  andern  Griffe  befindliclien  uud  mit  zwei  Oehren 
versehenen,  stumpfen  Haken.  Geschlossen  dient  sie  als 
Sonde  uud  zwar  wegen  ihrer  Ausfurchung  an  der  Seite 
auch  als  Ilohlsonde;  ein  Blatt  von  ihr  dient  als  gewohnliche 
spitze,  das  andere  als  stumpfe  Sonde;  endlich  kann  die 
Spitze  der  Zange  wegen  ihrer  innern  Aushohlung  auch  als 
ISadelhaller  gebraucht  werden.  ( Assalini  Tab.  III.  Fig.  1.  — 
Krombholz  Tab.  V.  Fig.  28.  — Blasius  Tab.  IV.  Fig.  65.) 

Brambi/la  s gerade,  gewohnliche  Besleckscheere  ist  an 
dcr  einen  Kliuge  spiizig,  an  der  anderen  geknopft.  Die 
Klingenriinder  sind  schwach  convex;  ihre  aufsere  Flache 
wird  durch  eine  nahe  am  Riickcn  laufende  Grate  in  eine 
schmale  Rueken-  uud  cine  breite  Schneidenllache  getheilt. 
Die  Schenkelstangen  sind  gerade,  im  Umfang  achtkantig, 
nehmen  gegen  die  Mitle  an  Starke  ab  und  divcrgiren  x'on 
einander;  sie  befinden  sich  mitten  auf  dem  Scheitel  der 
ovalen  Ringe.  Die  Schenkelstangen  ohne  Ringe  bis  zur 
Achse  sind  eben  so  lang,  als  die  Kdingen  bis  eben  dahin. 
Die  ganze  Scheere  ist  4 Zoll  11  Linien  lang.  ( Brambilla 
Tab.  I.  Fig.  9.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  17.) 
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Percy's  gerade  Incisionsscheerc  hat  kurze,  echmale  Klin- 
gcn,  mit  geraden  Randern  und  stuinpfen  Enden,  halbrunde 
oder  ovale  Schenkelstangen,  welche  auf  deu  innern  Seiten- 
raudern  der  ovalen  Ringe  stehen.  Die  Ringe  befinden  sich 
also  nach  auswarts  und  bei  geschlossener  Scheere  beruhren 
sich  die  iuneren  Rander  der  Schenkelstangen  vollkommen. 
Die  Klingen  sind  bis  zur  Achse  1 Zoll  8 Linien  Iang.  Die 
geraden  und  parallel  Iaufenden  Schenkelstangen  sind  nebst 
den  Ringen  3 Zoll  4 Linien  lang,  werden  gegen  das  Schlofs 
zu  nur  unmerklich  schwacher  und  sind  an  den  sich  beriih- 
renden  innern  Flachen  flach  und  plait.  ( Krombholz  Tab.  Y. 
Fig.  19.  — Rudtorffer  armamentarium  chirurgicum.  Yienn. 
1817  — 21.  Tab.  II.  Fig  3.  — Leo  armament,  chirurg.  Tab. 
II.  Fig.  3.) 

b ) Krumme  Sch'eeren. 

Die  krumme  Scheere  bei  Knauer  hat  1|  Zoll  lange 
und  nur  schwach  gebogene  Klingen  mit  scharfen  Spitzen, 
welche  im  geschlossenen  Zustande  der  Scheere  5 Linien  von 
der  senkrechten  Achsenlinie  abweichen.  Die  Schenkelstan- 
gen sind  ovalrund  und  werden  am  unteren  Ende  breiter; 
ihre  Lange  nebst  den  Ringen  betragt  3i  Zoll.  Die  Ringe 
sind  so  angebracht,  dafs  ihre  liingere  Achse  in  gerader 
Richtung  mit  den  Stangen  steht.  ( Knauer  Tab.  X.  Fig.  4. 
— Krombholz  Tab.  V.  Fig.  35.)  Eine  ahnliche,  grofser 
und  starker  gebaute  Scheere  mit  tiefem  Hohlschliffe  an  den 
aufsern  Flachen,  deren  eine  Klinge  in  eine  stechende,  und 
deren  andere  in  eine  schief  abgesetzte  stumpfe  Spitze  aus- 
lauft,  findet  sich  bei  Knauer  Tab.  X.  Fig.  5.  und  bei 
Krombholz  Tab.  V.  Fig.  40. 

Rudtorffer' s krumme  Incisionsscheere  hat  feine  Klingen, 
stumpfe  Spitzen  und  gerade  Schenkel;  sie  ist  void  Schlosse 
ab  schwach  gegen  die  Rander  gekriimmt.  Die  eine  Klinge 
ist  nach  dem  stuinpfen  Rande  ausgebogen  und  am  schnei- 
denden  eingebogen;  die  andere  ist  an  der  Schneide  con- 
vex und  am  Riicken  concav.  Sie  wurde  sonst  haufig  zur 
Trennung  seichter  Fistelgange  benulzt.  Die  Klingen  haben 
in  senkrecliter  Richtung  von  der  Achse  bis  zur  Spitze  2 Zoll 
1 Linie  Lange;  die  Schenkel  6ind  3 Zoll  9 Linien  lang. 

( Rudtorffer  Tab.  II.  Fig  4.) 
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Brambillds  krumnie  Scheere  zur  Operation  in  Hohlen 
hat  kurze  Klingen  und  sehr  lange  Stangen.  Die  Klingen 
sind  nach  der  Schneide  gebogen  und  laufen  in  scharfe  Spit- 
zen  aus,  welche  urn  4 Linien  von  der  senkrechten  Schce- 
renachse  abweicben;  ikre  Liinge  belragt  1 Zoll  4 Linien. 
Die  Scbenkel  sind  4j  Zoll  lang,  und  liabeu  gerade,  runde 
Stangen,  welche  nach  den  ovalen  Ringen  an  Dicke  abneh- 
men.  ( Brambilla  Tab.  V.  Fig.  14.  — Krommholz  Tab.  V. 
Fig.  36.)  Eine  audere  krunune  Scheere  bei  ihin  hat  fast 
halb  so  lange  Schenkel  als  Klingen;  der  Riickenrand  der 
einen  und  die  Schneide  der  andern  hakenformig  geknopften 
Klinge  ist  nur  unmerklich  concav  geschliffen.  Die  Schlofs- 
platte  ist  am  vordern  Ende  abgerundet.  Die  Lange  der 
Klingen  belragt  1 Zoll  10  Linien,  die  der  Schenkel  3j  Zoll. 
( Brambilla  Tab.  V.  Fig.  III.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  43.) 

Perret’s  halbkrumme,  geknopfte  Incisionsscheere  zeichnet 
sich  vorziiglich  durch  einen  iiber  den  Riicken  vorragendeu 
Knopf  am  Ende  der  einen  Klinge  aus,  welcher  das  Fort- 
schieben  der  Scheere  in  einer  gerinnten  Sonde  begiinstigen 
soil.  Die  andere  Klinge  ist  scharfspi-tzig  und  hat  eine  con- 
cave Schneide.  Die  Klingen  sind  gerade  so  lang,  als  die 
Schenkel  ohne  Ringe,  namlich  2 Zoll  2 Linien.  Die  iiu- 
fsere  Klingenseite  hat  eine  schmalere  Riicken-  und  eine 
brcitere,  convexe  Schneidenflache.  Die  Spitzen  weichen 
bei  geschlossener  Scheere  nur  3 Linien  von  einer  geraden 
zwischen  den  Ringen  durch  die  Achse  gefiihrten  Linie  ab. 
( Perret  l’art  du  coutelier.  Paris  1772.  2 Tom.  PI.  LXXXIV. 
Fig.  2.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  49.) 

Savigny's  Scheere  hat  sehr  breite,  abgerundete  Spitzen 
und  Klingen  mit  ungleicher  Breite,  welche  sich  nur  sehr 
sanft  krummen.  Die  Lange  der  Klingen  ist  1 Zoll  6 Li- 
nien, Die  Breite  des  breiteren  Blattes  am  Vorderende 
3^  Linie,  die  des  schmalern  2 Linien;  die  Liinge  der  Schen- 
kel belragt  3 Zoll  4 Linien.  ( Savigny  Tab.  XXIII.  Fig.  13. 
— Krombholz  Tab.  V.  Fig.  46.) 

c)  Nach  der  Flache  gebogene  Scheercn. 

Coopers  hohle  Scheere  nach  Rudtorffer  hat  so  nach 
den  Flachen  krurnin  aufgebogene  Klingen,  dafs  cine  von 
den  Spitzen  auf  die  durch  das  Schlofs  gezogene  horizoutale 
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Ddfclischnittslinie  lierabgelassene  Senkrcchfe,  6 Linicn  be- 
tragt.  Das  eine  Blalt  endigt  scharfspilzig,  das  andere  stumpf- 
spitzig.  Die  Sclineiden  sind  ilirer  ganzen  Lange  nach  glcich- 
mai'sig,  die  Ruckenrander  gegen  die  Spilze  allmalig  ge- 
kriiminf.  Die  breite  Schneidenflacbe  ist  hohlgeschliffen.  Die 
Liinge  der  Klingen  betriigt  1 ZoII  10  Linien,  die  der  Schen- 
kel  3f  ZoII.  Die  Stangen  sind  so  gekrumint,  dafs  bei  ge- 
scblossener  Scbeere  zwiscben  denselben  eine  lange,  schmale, 
zungenformige  Oeffnung  bleibt;  sie  vereinigen  sich  mit  den 
Ringen  an  der  einwiirts  gekehrten  Randfliiche  derselben. 
Diese  Scbeere  wird  hauptsiichlich  benutzt  zur  Oeffnung 
fistuloser  Gauge,  zur  Abtragung  calloser  Riinder,  zur  Aus- 
scbneiduug  kleiner  Hautgewachse  und  der  in  der  Gegend 
des  Afters  und  der  Gescblechtslbeile  sitzenden  Condylome. 
(Rudtorffer  Tab.  II.  Fig.  7.)  Die  urspriingliche  Cooper- 
sche  Scbeere  bat  etwas  langere  und  scbarfspitzige  Klingen 
mit  divergirenden  Stangen.  (Medicin.  Versucbe  und  Bemerk. 
einer  Gesellsch.  in  Edinburg.  5r  Bd.  Altenburg  1751.  Tab.Y. 
Fig.  1.) 

Brajnbilla’s  grofse  Hohlscbeere  zur  Ausrottung  scbwam- 
miger  Gewiicbse  in  der  Acbselhoble,  in  den  Leistengegen- 
den  und  auderen  verlieften  Stellen,  ist  stark  nadb  der  Flii- 
cbe  gekrummt  mit  scharfspitzigen  Klingen;  sie  ist  stark  ge- 
baut  und  bat  lange  Scbenkel,  so  dafs  sie  zum  Zerscbneiden 
ziemlicb  fester  Korper  geeignet  ist;  ibre  Biegungslinie  von 
den  Spitzeu  bis  zur  senkrecbten  Durcbscbniltslinie  betriigt 
8 Linicn.  Ganz  abnlicb  gebaut  ist  seine  kleine  Hohlscbeere. 

( IJrambi/la  Tab.  V.  Fig.  10.  11.  16.  17.  — Krombholz 
Fig.  50.  51.) 

d ) Nach  den  Pxiindern  gewinkelte  Scbeeren. 

Die  Incisionswinkelscbecre  bei  Richter  ( Anfangsgriiude 
der  Wundarzneikunst.  Gottingen  1801.  Bd.  1.  Tab.  1.)  bat 
ungleich  breite  Klingen;  dcr  Winkel,  wclcben  die  Riinder 
mit  der  Achsenlinie  bilden,  betriigt  163  Grad.  Die  Schnei- 
denriinder  sind  mit  Ausnabme  der  Biegungsslelle  geradlinig. 
Die  Scblofstlacbe  ist  noch  einmal  so  breit  als  die  Klinge. 
Beide  Binge  befinden  sicb  auf  ciner  und  derselben  Seitc, 
namlicb  auf  der  der  Klingcnbiegung,  an  ibren  Scbenkei- 
stangen.  ( Krombholz  Tab.  V.  Fig.  62.) 
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Bei  Savigny's  gewinkelter,  sogenannter  Sondenscheere 
ist  die  obere  Klinge  fast  sondenartig  scbmal,  mit  stumpf- 
rundem  Ende.  Der  Klingenwiukel  befriigt  155  Grad.  Der 
Riickenrand  des  Schlosses  vereinigt  sich  mit  dem  der  Klinge 
unter  einer  sauften  Abrundung.  Die  Schlofsplatte  bildet  da, 
wo  sie  sich  mit  der  soudenartigen  Klinge  vereinigt,  einen 
schief  einwiirts  ausgenoinmenen  Absatz.  Die  Schenkel  ru- 
hen  auf  der  Mitte  der  Ringe.  Die  Ringe  nebst  den  Stan- 
gen  bis  uahe  am  Schlosse  sind  ans  Silber  verfertigt.  (Sa~ 
vigny  Tab.  VIII.  Fig.  1.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  66.) 

Brambilla’s  Schnepfenschnabel-Scheere  dient  hauptsach- 
lich  zur  Beseitigung  der  Auswuchse  im  aufsern  Gehiirgange, 
in  der  Nasenhohle  und  am  Zabnfleiscbe;  ihre  Klingen  sind 
unler  einem  Winkel  von  120  Graden  nach  den  Raudern 
abgebogen,  1 Zoll  4 Linien  lang  und  3.^  Linie  breit.  Beide 
Bander  sind  ganz  gerade  und  iaufen  an  der  einen  Schee- 
renhalfle  in  eine  sehr  scharfe,  an  der  audern  in  eine  sfum- 
pfe  Spilze  aus.  An  der  Aufsenflache  der  Klingen  befindet 
sich  niiher  dem  Ruckenrande  eine  vive- arete.  Die  Schen- 
kelstangen  sind  gerade,  cylindrisch,  nach  unten  abnehmend 
und  stehen  auf  dem  Scheitel  ihrer  Ringe;  ihre  Lange  be- 
triigt  3i  Zoll.  ( Brambilla  Tab.  V.  Fig.  12.  — Krombholz 
Tab.  V.  Fig.  69.) 

Thederis  Slorchschnabelscheere  hat  1 Zoll  9 Linien 
lange  Klingen,  deren  stumpfer  Winkel  etvva  150  Grad  be- 
tragt.  Die  schmalere  Klinge  hat  einen  geraden  Riicken-  und 
Schneidenrand,  welche  in  eine  schlanke,  stumpfe  Spitze  aus- 
laufen;  ihre  Breile  betragt  am  Schlosse  3 Linien.  Die  an- 
dere  weit  breitere  Klinge  hat  auch  einen  geradlinigen  Schnei- 
derand,  aber  einen  so  ausgeschweiften  Riickenrand,  dafs  er 
nahe  am  Schlosse  eine  concave  und  weiter  nach  der  Spitze 
zu  eine  convexe  Krummung  bildet.  Die  Spitze  ist  lang 
und  scharf.  Die  Pvinge  befinden  sich  seillich  an  den  Schen- 
kclstangen,  namlich  beide  an  der  Seite  des  stumpfen  Schee- 
renwinkels.  ( Knauer  Tab.  X.  Fig.  7.  — Krombholz  Tab  V 
Fig.  71.) 

3)  Scheeren  zur  D urchschneidung  von  Knochen, 
Knorpelb,  Niigcln  und  andcren  hartcn  Gebilden. 

Die  Klingen  der  Knochenscheere  sind  an  der  einander 
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zugewendeten  Flache  cben  und  glatt;  die  Riickenflache  ist 
entweder  gewolbt  oder  durch  cine  crhabene  Grate,  wie  es 
bci  den  bereits  angefiibrten  Scheercn  dei  Fall  war,  in  zwei 
Flachen  getheilt.  Die  Schneide  ist  scharf  und  belindet  sicli 
fast  iinmer  in  dcr  Directionslinic  der  Acbse,  also  senkrecht 
liber  derselben.  Bei  einigen  Knocbenscheeren  liiuft  die 
Starke  vive- arete  nur  bis  zurn  Yorderende  des  Schlosses, 
bei  anderen  aber  ist  die  Kante  dcs  Scblosses  abgescbliffen 
und  die  hervorragende  Grate  gebt  dann  bis  an  das  Ende 
des  Schlosses.  Durch  die  sehr  erhabene  aufsere  Flache  er- 
balt  die  Klinge  viel  Starke  und  die  kurze  Schneide  die  Fa- 
bigkeit,  harte  Korper,  ohne  sich  zu  biegen,  zu  durchschnei- 
den.  Die  Schneide  ist  stets  gerade,  der  Riicken  aber  mehr 
oder  weniger  convex  gebogen;  beide  laufen  entweder  in 
eine  scharfe  oder  stumpfe  Spitze  zusammen.  Am  Schlosse 
sind  beide  Scheerentheile  breiter  als  an  den  Klingen.  Die 
Schenkel  bilden  die  Verlangerung  des  hintcrn  Endes  des 
Schlosses,  sind  im  Umfange  meist  rundlich  oder  oval,  der 
Lange  nach  ausgebaucht  und  divergiren,  so  dafs  sie  bei  ge- 
schlossener  Scheere  einen  birnformigen  Raum  einschliefsen; 
an  ihrem  hintern  Ende  befinden  sich  nur  selten  Ringe,  weil 
man  beim  Gebrauch,  urn  eine  bedeutende  Gewalt  ausiiben 
zu  konnen,  gewohnlich  die  Griffe  mit  der  ganzen  Hand  oder 
auch  mit  beiden  Handen  zugleich  umfafst.  Zwischen  den 
Schenkeln  der  Knochenscheere  befmdet  sich  gewohnlich 
eine  Starke  Stahlfeder,  welche  sich  mit  dem  freien  Ende  an 
den  enlgegengeselzten  Arm  stemmt  und  das  Selbstoffnen 
der  Klingen  bewirkf.  Die  Lange  der  Scheere  belragt  zwi- 
scben  4 und  7 Zoll;  die  Klingen  sind  immer  viel  kiirzer  als 
die  Schenkel.  Wie  es  bei  alien  Instrumenten,  welche  zurn 
Schneiden  barter  Korper  bestimmt  sind,  der  Fall  ist,  so 
mufs  auch  bei  der  Yerferligung  der  Knocbenscheeren  der 
Stahl  biindelweise  gehartet  werden,  damit  er  nicht  zu  sprode 
werde  und  ausbreche;  ist  die  Harte  zu  grofs,  so  mufs  man 
ihm  wieder  eine  Hilze  geben,  urn  ihn  weichcr  zu  machen. 
Beispielc  von  Knocbenscheeren  linden  sich  bei  Scullet  Tab. 
XIF.  Fig.  4.,  Solwgen  Tab.  VIII.  Fig.  3.,  Petit  Tom.  I. 
PI.  1.  Fig.  1.  — Heister  Tom.  II.  Tab.  XXXVI.  Fig.  12.  — 
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Brambilla  Tab.  V.  Fig.  13.  Tab.  VIII.  Fig.  8.  — Rudtorffer 
Tab.  II.  Fig.  10.  — Krombholz  Tab.  IX.  Fig.  191.  193. 

Brambilla s Federschcere  mil  Riugen  hat  nur  halb  so 
lange  Klingen  als  Schenkel,  gerade  Schneiden,  convexe 
Riickcn,  scharfe  Spitzcn  und  cine  breite,  schief  geschliffcne 
Schneideflache.  Die  Schlofsplatten  sind  an  beiden  Fliichcn 
eben  und  durch  einen  Niet  vereinigt.  Die  Schenkelstangen 
sind  gerade,  viereckig  mit  abgeschliffenen  Kanten,  in  glei- 
cher  Starke  fortlaufeud  und  werden  durch  eine  Feder  aus- 
einauder  getrieben.  Die  Ringe  sind  aus-  und  seitwarts  an 
den  Stangen  bcfestigt,  so  dafs  sich  lelztere  beim  Schliefsen 
der  Scheere  am  untern  Ende  einander  beriihren.  ( Brambilla 
Tab.  V.  Fig.  8.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  11.)  — Rud- 
torffer hat  eine  ganz  abnliche  Scheere,  jedoch  mit  sluinpfen 
Spitzcn.  ( Rudtorffer  Tab.  II.  Fig.  9.  — Krombholz  Tab.  V. 
Fig.  27.) 

4)  Scheeren  zu  Operalionen  an  den  Augen.  S. 
Augenscheeren. 

5)  Scheere  zur  Bildung  einer  kunstlichen  Nase. 

Tagliacozzi’s  Scheere  zur  Bildung  der  Schcidcwand  der 

Nase.  Die  Vordertheile  bilden  an  ihrer  hintern  Halite  vom 
Schlosse  an  gleichmafsig  gegen  einander  gebogene  Halb- 
kreise,  welche  cylindrisch  gerundet  sind,  so  dafs  bei  ge- 
schlossener  Scheere  ein  Ring  enlstcht,  welcher  weit  genug 
ist  um  den  Mund  zu  umfassen.  Auf  dem  Vorderende  je- 
des  Halbkreises  bcfindet  sich  in  senkrechter  Richlung  mit 
der  Direcfionslinie  der  Scheere  der  schneidende  Theil  der 
Klinge  mit  geradliniger  Schneide,  convexem  Ruckenrande 
und  scharfer  Spitze.  Die  Klingen  Iegen  sich  beim  Schlie- 
fsen der  Scheere  nicht  iibereinander,  soudern  beriihren  sich 
nur  mit  ihren  Schneiden.  Die  Schenkelstangen  sind  rund, 
lang,  gerade  und  divergirend;  die  eine  endigt  in  eine  breite 
Fliiche,  mit  ausgezacktem  aufsern  Rande;  das  Ende  der  an- 
dern  ist  mit  einem  beweglichen  Ringe  versehen,  welcher, 
um  das  Auseinandergehen  der  Klingen  zu  verhindern,  in 
die  Zackcn  des  andcrn  Schenkels  eiugelegt  wird,  ( Taglia- 
cotii  chirurgia  nova  de  narium,  aurium  et  Iabiorum  dcfectu 
per  insitionem  cutis  sarciendo  etc.  Francofurti  1598.  p.  511 
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et584.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  6.  — Blasius  Tab.  XXII 
Fig.  5.) 

6)  Scheeren  zur  Operation  der  Hasenscharte. 

Die  gciade  Ilasenscharlscheere  bei  Savigny  ist  sehr 
stark  gebaut  und  hat  sehr  lange  Schenkel  iui  Vcrhaltnisse 
zu  den  Klingen.  Schneide-  und  Riickcnrander  sind  gerade 
und  bilden  vorn  eine  stumpf  abgerundete  Spitze.  Die  Lange 
der  Klingen  betragt  2 Zoll  31  Linien,  die  der  Schenkel 
4 Zoll  5 Linien.  ( Savigny  Tab.  XXV.  Fig.  1.  — Kromb- 
holz  lab.  V.  Fig.  23.)  Mursinna's  Scheere  ist  ganz  ahn- 
lich,  nur  sind  die  Ringe  an  der  Aufsenseite  der  Schenkel- 
staugen  befiudlich.  ( Blasius  Tab.  XXII.  Fig.  61.  — Mur - 
sinnas  Journal  f.  Arzneik.  und  Geburtshiilfe.  Berlin  1S01. 
Bd.  II.  Tab.  II.  Fig.  3.) 

Rudlorffer’s  gewinkelte  Hasenschartscheere  hat  schmale 
nach  vorn  noch  mehr  abnehniende  Klingen,  gerade  Schneide- 
und  Ruckenriinder  und  stumpfe  Spilzen.  Die  Spitze  der 
geschlossenen  Scheere  entfernt  sich  um  8 Linien  von  der 
senkrechten  Direclionslinie;  der  stumpfe  Winkel  mifst  155 
Grad.  ( Rudtorffer  Tab.  II.  Fig.  5.  — Krombholz  Tab.  V. 
Fig.  65.) 

Bell’s  Hasenschartscheere  ist  stark,  grofs  und  Fest;  die 
schmalere  Kliuge  hat  eine  etwas  concave  Schneide,  convexen 
Riicken  und  sehr  scharfe  Spitze;  an  der  breitcren  Kliuge 
ist  die  Schneide  gegen  das  Schlofs  hin  etwas  convex  ge- 
kriimmt,  der  Riickenrand  gegen  die  Spitze  zu  auswarts  ge- 
schweift  und  die  Spitze  kurz,  breit  und  zugerundet.  Die 
Kli  ngen  gehen  von  den  Schenkeln  uuler  einen  Winkel  von 
150  Graden  ab.  Beide  Schenkelringe  befinden  sich  aus- 
warts an  der  Seite  der  concaven  Scheerenbiegung.  ( Bell 
Tom.  III.  Tab.  XI.  Fig.  134.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  74. 
— Blasius  Tab.  XXII.  Fig.  60.) 

7)  Scheeren  zu  Operationen  im  Munde. 

a)  Zur  Einschneidung  des  Zungenbandchens. 

Schmitt's  Zungeubandscheere  hat  kurze,  iiber  die  Flii- 
che  gcbogene  Klingen,  welche  iiberall  3.^  Linien  breit  sind 
und  breile,  abgerundete  Endeu  haben.  Die  Aufsentlache 
der  Klingen  ist  durchaus  glalt  und  gerundet.  Die  horizon- 
tale  Abweichung  der  Spitze  von  der  senkrechten  Linie  be- 
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triigt  5 Linien.  Die  Schenkel  sind  fast  parallel,  lasscn  bei 
geschlossener  Scheere  einen  kleineu  Spalt  zwischen  sich 
und  beriihreu  sich  nur  aa  den  seitlich  auswiirts  befesligten 
Ringen.  ( Loder’s  Journal.  Bd.  4.  Stck.  2.  — Rudlorffer 
Tab.  II.  Fig.  6.  — Krombholz  Tab.  Y.  Fig.  53.  — Blasius 
Tab.  XXII.  Fig.  93.) 

Petit's  zusammengeselzte  Zungenbandscheere  ist  eine 
gerade,  scharfspitzige  Scheere  mit  If  Zoll  langen,  am  Schlosse 
4 Linien  breilen  Klingen  und  eiuer  Feder  zwischen  den 
Scheukeln.  Die  Klingen  befinden  sich  in  einem  Gehause, 
welches  von  einer  f Linie  dicken  und  6 Linien  breiten 
Stahlplalte  gebildet  wird,  die  in  der  Mitte  zusammengebogen 
und  an  beiden  abgerundeten  Enden  zugleich  mit  den  Schee- 
renhalften  von  der  Schlofsschraube  durchbohrt  wird;  an  der 
Umbiegung  hat  das  Gehause  einen  6 Linien  langen  und 
3 Linien  breiten,  winkligen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des 
Zungeubandchens;  im  Ausschnitte  befinden  sich  die  Spitzen 
der  Scheere.  ( Bell  Tom.  III.  Tab.  XIII.  Fig.  166.  — Fer- 
ret PI.  172.  Fig.  6.  7.  8.  — Krombholz  Tab.  Y.  Fig.  13.  — 
Blasius  Tab.  XXII.  Fig.  94.)  Die  Zungenbandscheere  bei 
B.  Bell  hat  eine  ahnliche  Construction;  nur  fehlt  ihr  die  Fe- 
der zwischen  den  Schenkeln  und  das  Gehause  reicht  auf 
der  einen  Seite  nicht  bis  zum  Schlosse,  sondern  endigt  iiber 
der  Mitte  der  Klingen  mit  zwei  abgerundeten,  freien  En- 
den. ( Blasius  Tab.  XXII.  Fig.  95.  — Bell  Tom.  III.  Tab. 
XIII.  Fig.  167.) 

b)  Zur  Abkiirzung  des  Zapfchens. 

Dryander  und  Riff's  Scheere  ist  aus  Dukatengold  be- 
rcitet  und  wurde  zur  Operation  gliihend  gemacht,  um  beim 
Abschneiden  des  durch  ein  silbernes  Rohrchen  gesteckten 
Zapfchens  die  Blutung  zu  verhiiteu.  Die  Klingen  sind  11 
Linien  lang,  liaben  gerade  Schueiden,  stumpfe  etwas  con- 
vexe  Riicken  und  laufen  in  eine  Spitze  aus.  Beide  Schnei- 
derander  liegen  bei  geschlossener  Scheere  nicht  iiber  ein- 
auder,  sondern  beruhren  sich  nur.  Die  runden  Schenkel 
sind  2i  Zoll  lang  und  mit  Ringcn  versehen.  ( Dryander' s 
Arzueispiegel.  p.  146.  Fig.  5.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig  3 
— Blasius  Tab.  XX l Y.  Fig.  8.) 

Percy  s Balkenschcere  unterscheidct  sich  von  dcr  ge-* 
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wiihnlichen  geradschneidigen  Scheere  nur  dadurch,  dafs  die 
eine  Klinge  mit  eincr  stumpfen,  1 Linie  breiten  Spilze,  die 
audere  mit  einem  6 Linien  Iangen,  gleichmafsig  dicken 
Querbalken  eudigt,  welcher  auf  der  innern  Flachc  platt, 
auf  der  aufsern  gewolbt  ist  und  das  Zuruckweichen  des 
Zapfchens  beim  Schnitte  verhindern  soli.  {Richter's  Anfangs- 
griinde  d.  Chirurg.  Bd.  IV.  Tab.  II.  Fig.  4.  — Krombholz 
Tab.  V.  Fig.  29.  — Blasius  Tab.  XXIV.  Fig.  12.) 

Heuermanris  Scheere  ist  sehr  stark  gebaut,  hat  gerade 
Klingen,  convexe  Riickenrander  und  concave  Schneiden, 
urn  das  Zuruckweichen  des  Zapfchens  zu  verhiiten.  ( Heuer - 
uiann  Abhandlung  von  den  chirurg.  Operationen.  Kopen- 
hagen  und  Leipz.  1757.  Bd.  III.  Tab.  III.  Fig.  6.  — Bla- 
sius Tab.  XXIV.  Fig.  9.)  Einer  ganz  ahnlichen  Scheere 
bedient  sich  Brambilla  (Tab.  XVI.  Fig.  4.)  als  Polypen- 
schcere. 

Rudtorffer  hat  zwei  Scheeren  zur  Abkiirzung  des  Zap- 
fens;  beide  haben  sehr  lange  Schenkel,  stumpf  abgerun- 
dete  Spilzen  und  kurze  Klingen  mit  concaven  Schneiden; 
nur  sind  bei  der  einen  die  Klingen  knieformig  iiber  die 
Flachen  gewinkelt,  bei  der  andern  aber  hold  iiber  die  Fla- 
chen  gebogen.  ( Rudtorffer  Tab.  II.  Fig.  8.  — Krombholz 
Tab.  V.  Fig.  44.  — Blasius  Tab.  XXIV.  Fig.  10.  11.) 

c)  Zur  Abkiirzung  der  Mandeln  und  zu  ande- 
ren  Operationen  in  der  Tiefe  der  Mundhohle. 

Solingen's  Scheere,  modificirt  von  Richter,  zu  Opera- 
tionen in  der  Tiefe  der  Mundhohle  hat  lange,  gerade,  stumpf- 
spitzige  Klingen  und  unterscheidet  sich  dadurch  hauptsach- 
lich  von  anderen  Scheeren,  dafs  die  Schenkel  in  der  Mitte 
ihrer  Lange  unter  einem  stumpf  abgerundeten  Winkel  zur 
Seite  iiber  die  Rander  abgebogen  sind.  Der  Zweck  der 
Kriimmung  ist,  bei  Operationen  im  Munde  zu  verhiiten, 
dafs  die  Hand  das  einfallende  Licht  fortnehme.  ( Richter 
Bd.  IV.  Tab.  I.  Fig.  2.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  26.  — 
Blasius  Tab.  XXIV.  Fig.  29.) 

Die  Scheere  bei  Brambilla , Bell  und  Levret  zu  Ope- 
rationen in  der  Mundhohle  hat  seitwarfs  nach  den  Raudern 
gebogene,  kurze,  mit  einer  Iangen,  starkgekriimmten,  schar- 
fen  Spitze  versehenc  Klingen  und  in  enfgegengesetzler  Rich- 
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tung,  ebcnfalls  nach  den  Rjindern  gekriinnnte,  niehr  als  dop- 
pelt  so  lange  Schenkel,  so  dafs  die  Scheere  fast  die  Gestalt 
eines  lafeiniseken  S orhiill;  Schneiden  und  Riickenrander 
sind  denmach  an  beiden  Klingen  abwechselnd  concav  und 
convex.  ( Brambilla  Tab.  VI,  Fig.  12.  — Bell  Tom.  III. 
Tab.  IX.  Fig.  111.  — Krombliolz  Tab.  V.  Fig.  39.  — Bla- 
sius  Tab.  XXIV.  Fig.  31.) 

Eine  andere  Sclieere  bei  Bell  zur  Ausrottung  der 
Schlundpolypeu  und  anderer  Geschwiilste  im  Munde  ist 
scharfspilzig  und  hat  bogenformig  nach  derselben  Seite  ge- 
krummte  Klingen  und  Schenkel.  ( Bell  Tom.  III.  Tab.  IX. 
Fig.  112.  — Krombliolz  Tab.  V.  Fig.  56.) 

Percy’s  Fliigelscheere  hat  17  Linien  lange,  concav- 
sclineidige  Klingen  mit  stumpfen  Spitzen,  hiuter  denen  sich 
nahe  am  Riickenraude  einer  jeden  Klinge  ein  kleines  vier- 
eckiges  Stahlpliittchen  senkrecht  eingelcithel  befindet,  wo- 
durch  das  abgeschnittene  Stiick  der  Mandcl  sogleich  gefafst 
und  verhiitet  vrerden  soil,  dafs  es  auf  die  Stimmrifze  falle. 
( Percy  memoire  sur  les  ciseaux  a incision.  Paris  1785. 
Tab.  I.  Fig.  2.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  34.  — Blasius 
Tab.  XXIV.  Fig.  32.) 

8)  Sclieere  zum  Kaiserschnitt. 

Mesnard's  Sclieere  hat  gleich  lange  Schenkel  und  Klin- 
gen; an  lelzterer  sind  die  Schneiden  concav  und  scharf,  die 
Riickenrander  convex  und  slumpf.  Die  Spitzc  der  einen 
Klinge  ist  scharf  und  spitz,  die  der  andern  mit  einem  ke- 
gelformigen  Knopfe  versehen.  ( Mesnard , le  guide  des  ac- 
coucheurs. Paris  1743.  p.  303.  pi.  XIII.  Fig.  D.  — Kromb- 
holz Tab.  V.  Fig.  35.  — Blasius  Tab.  XLIII.  Fig.  3.) 

9)  Scheeren  zur  Bruchop  erati on. 

Arnaud’s  Scheere  zum  Einschneiden  des  Bruchsackhal- 
ses  hat  Klingen  mit  geradlinigen  Schneiden  und  Riicken- 
rande,  und  stumpfen  Spitzen;  sie  sind  nur  einen  halben  Zoll 
lang  und  eine  Linie  breit.  Beide  ziemlich  lange  Schenkel 
sind  nach  einer  und  derselben  Seite  beinahe  SfOrmig  seit- 
vriiits  iiber  die  Rander  gebogen.  (Encjclop.  method,  pl- 
LXIII.  Fig.  6.  — Krombliolz  Tab.  V.  Fig.  25.  — Blasius 
Tab.  XXIX.  Fig.  19.) 

Perret’s  Scheere  zum  Bruchschnitte  und  zu  anderen 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  30 
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Operationen  hat  nach  don  Fliichen  gekrummle,  mit  scharfcn 
Spitzen  verseheue  Klingen,  welche  auch  cine  geringe  Bie- 
gung  nach  deni  Schneiderande  haben;  die  Riickenflache  ist 
abgerundet,  cs  fehlt  ihr  die  vive- arete.  ( Perret  pi.  XCIX. 
Fig.  6.  7.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  60.) 

10)  Scheeren  zur  Operation  der  Masldarmfistel. 

Bei  Perret s Winkelscheere  zur  Mastdarmfistel  und 
Bruchoperation  sind  die  Klingen  vora  Schlofs  an  seitlich 
iiber  die  Rander  in  einen  stumpfen,  abgeruudeten  Winkel 
gekrumml;  diese  Krummung  dauert  nur  bis  auf  8 Linien 
vom  Schlosse,  indem  dann  die  Klingen  bis  zum  Yordcr- 
ende  gerade  verlaufen.  Die  eine  Klinge  hat  eine  scharfe, 
die  andere  eine  abgerundete  Spitze.  Die  Schenkel  sind 
stark  mehrkantig  und  in  entgegengesetzter  Richlung  mit  den 
Klingen  auswiirts  iiber  die  Rander  gebogen.  Beide  Binge 
befinden  sich  nach  der  Seite  der  Klingenbiegung  gevrendet 

an  ihren  Schenkelstangen.  {Perret  pi.  XCIX.  FK  5.  

Krombholz  Tab.  V«  Fig.  64.) 

Sharp's  gewinkelte  von  Henlcel  modificirte  Gefafsfislel- 
scheere  ist  ganz  gewohnlich  gebaut,  nur  haben  beide  Klin- 
gen abgerundete  Spitzen,  und  beide  bilden  einen  geradlini- 
gen  stumpfen  Winkel  mit  dern  Schlosse,  so  dafs  sowohl 
Schneiden  als  Ruckenrander  ganz  geradlinig  sind.  {Henkel's 
chirurg.  Operationen.  St.  3.  p.  94.  — Krombholz  Tab.  Y. 
Fig.  67.  — Blasius  Tab.  XXX.  Fig.  55.) 

Valsolim  hat  zwei  Gefafsfistelscheeren;  die  eine  hat  ge- 
rade ungleich  lauge  Klingen;  am  Ende  der  langeren  Klinge 
befindet  sich  ein  starker,  halbovaler  Knopf;  die  Schenkel 
sind  bogenformig  auswarts  gekriimmt,  so  dafs  sie  bei  ge- 
schlossener  Scheere  einen  grofsen  Zwischenraum  zwischen 
sich  lassen.  Die  andere  Scheere  hat  gleich  lange,  am  Vor- 
derende  mit  stumpf  abgerundeten  Spitzen  versehene  Klin- 
gen; ihre  Breite  aber  ist  ungleich,  indem  die  eine  Klinge 
sondenartig  schmal  und  diinn  gestaltet  ist,  jedoch  so,  dafs 
sie  beim  Schnilt  hinlanglichen  Widerstand  leistet;  die  Schen- 
kel sind  ganz  gerade.  Bei  beiden  Scheeren  hat  das  Schlofs 
zwei  Achsenlocher,  um  die  Scheerenhalften,  nachdem  die 
mit  breilerer  oder  geknopfter  Klinge  in  den  Mastdarm,  die 
andere  in  die  Fistel  eingefiihrt  worden  ist,  der  verschiede- 
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nen  Lange  der  Fistel  gemafs  miftelst  einer  Schraube  verei- 
nigen  zu  konnen.  (Italienisch-medicinisch-chirurg.  Biblio- 
thck  v.  JVeigel  und  Kuhn.  Leipzig  17.93.  Bd.  1.  Sf.  2.  — 
Krombholz  Tab.  Y.  Fig.  24.  31.  — Blasius  Tab.  XXX. 
Fig.  56.  57.) 

Das  Fistelinslrument  von  Theerweis  ist  aus  zwei  Half- 
ten  zusammengesetzt,  welche  in  der  Milfe  scheerenartig 
durch  eine  Schraube  verbunden  sind,  an  den  Schenkelen- 
den  Griffringe  haben  und  von  denen  die  eine  rnit  einer 
spitzen  concavschneidigen  Klinge  versehen  ist,  die  andere 
einen  entgegengebogenen  Klingentheil  hat,  welcher  iiberall 
gleich  breit,  stumpfspitzig  und  am  obern  Ende  mit  einem 
Langenausschnilte  versehen  ist,  in  welchen  bei  geschlossener 
Scheere  die  scharfe  durch  die  Fistel  zu  fuhrende  Klinge 
trifft.  ( Blasius  Tab.  XXX.  Fig.  58.) 

11)  Scheere  zur  Ausschneidung  der  Gebarmut- 
terpol  ypen. 

Siebold’s  Scheere  ist  nach  dem  verschiedenen  Sitze  dcr 
Polypen  8 bis  10|  Zoll  lang;  sowohl  Klingen  als  Schenkel 
sind  iiber  die  Flachen  gebogcn,  aber  in  entgegengesetzter 
Richfung,  so  dafs  die  Scheere  die  Gestalt  eiues  S hat.  Ihre 
Spitzen  sind  abgerundet  und  stumpf;  ihre  Klingen  an  der 
aufsern  Flache  gevvolbt.  ( Mayer  de  polypis  uteri  dissert. 
Berol.  1822.  4.  Fig.  1 — 3.  — Blasius  Tab.  XL1II.  Fig.  13. 
14.  15.) 

12)  Scheeren  zur  D urchschneidung  der  Nabel- 
s c h n u r. 

Eine  zweckmafsig  eingerichtete  Nabelschnurscheere  mufs 
nach  Osiander  (Handbuch  der  Entbindungskuust.  Bd.  II. 
Ablheil.  1.  p.  189.  Tubingen  1820.)  seitlich  iiber  die  Ren- 
der gebogen  sein,  starke,  auf  der  Riickenflache  wold  abge- 
rundete  Klingen  haben  und  vorn  nicht  spitz,  sondern  breit 
und  stumpfrund  sein,  um  die  oft  unvermeidliche  Gefahr  des 
Stechens  sicher  zu  verhiiten.  Die  Schneide  darf  nur  inafsig 
scharf,  nicht,  wie  es  die  Anhiinger  Mesmer’s  verlangen,  ganz 
stumpf  sein;  sie  mufs  auf  zweimaliges  Driicken  die  Nabel- 
schnur  durchsclmeiden,  damit  nicht  durch  Zerrcn  und  Quet- 
schen  am  Nabelreste  die  in  den  Leib  des  Kindes  fortlau- 
fenden  Nabelgefafse  irritirt  vrerden.  Die  Klingen  mussen 
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nua  <3 cm  Gruude  fiber  die  Randcr  gebogen  und  die  Sclincide 
an  der  einen  Scheercnhalftc  concav,  an  der  andcr  n con- 
vex fifein,  damit  die  ruude,  voluminfise,  schliipfrige  Nabcl- 
schnur,  wclche  oiner  gewohnlichen,  geraden  Schcere  leiehl 
ausweicht  und  beim  Zusannnendrficken  der  Klingen  vor- 
warfs  geschoben  wird,  auf  der  concaven  Schneide  liegend, 
besser  fixirt  und  durchschnitlen  werde  und  damit  die  Scheere 
wenn  die  Nabelschnur  fest  um  den  Hals  des  Kindes  ge- 
scldungen  oder  zwischen  dessen  Beinen  sich  fest  angespannt 
befindet  und  nicht  gelost  werden  kann,  vermdge  ihrer 
KrUmmung  leichter  als  es  bei  einer  geraden  Scheere  der 
Fall  ist,  zwischcn  geschoben  werden  konne,  um  die  Nabel- 
schnur  zu  durchschneiden. 

Elias  v.  Siebold's  Nabelschnurscheere  (dessen  Lehrbuch 
der  prakt.  Entbindungskunde.  Nfirub.  1821.  8.  §.  374.)  ist 
ganz  nach  den  eben  augegebenen  Gruudsatzcn  construirt, 
nur  befindet  sich  an  der  aufsersten  Spitze  der  einen  Klinge 
ein  kleines  unverdecktes  auswarts  gerichletes  Hakchen,  wel- 
ches als  Eihautsprenger  benutzt  wird.  ( E.  C.  J.  v.  Siebold 
Abbildungen  aus  dem  Gesammtgebiele  der  theoret.- prakt. 
Geburtshiilfe.  Berl.  1833.  Tab.  XXXVII.) 

Busch's  Nabelschnurscheere  ist  eine  Nachahmung  der 
Siebold’s chen;  sic  ist  sanft  gebogen,  schmal,  dick  und  so 
gerundet,  dafs  sie  geschlossen  fast  einen  glalten  Cylinder 
bildet.  Das  Endc  der  einen  Klinge  ist  mit  einem  kurzen, 
stumpfschneidigen  Hakchen  versehen,  welches  in  eine  Rinne 
der  anderen  Klinge  so  eingeschliffen  ist,  dafs  es  bei  ge- 
scldosseuer  Scheere  gjiuzlich  verborgen  bleibt.  ( Busch  Lehr- 
buch der  Geburtskunde.  Marburg  1829.  p.  511.) 

Levret's  Nabelschnurscheere  ist  gerade;  die  Schneiden 
sind  vom  Schlosse  an  bis  etwa  zu  ihrer  Mittc  etwas  concav 
geformt,  von  dort  ab  verlaufen  sie  aber  gerade  bis  zu  den 
stump f abgerundeten  Spitzen.  Geschlossen  bildet  die  Scheere 
ein  bogenformig  zugerundetes  Vorderende.  ( Perrei  PJ. 
CLXXI.  Fig.  7.  — Krombholz  Tab.  V.  Fig.  21.) 

Die  Nabelschnurscheere  bei  Saviguy  (Tab. XII.  Fig.  8.) 
ist  ebenfalls  gerade  und  kurz;  ihre  Klingen  sind  auf  der 
iiufsern  Flache  sehr  stark  und  convex,  gegen  die  gerundele 
und  glalte  Spitze  bin  aber  flach. 
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Synon.  Franz.  lea  ciacaux.  Eogl.  pair  of  scissars,  Ital.  cesojc, 

forbice.  Holland,  tone  schaur. 

Die  Litteralur  ist  im  Verlaufe  ties  abgekandellen  Arti- 
kels  euthalten.  8 — u. 

FORGES.  Die  Eisenquellen  zu  F.  entspringen  in  dem 
Dorfe  dieses  Namens  in  dem  Departement  de  la  Seinc-In- 
ferieure,  von  Gournay  vier,  von  Rouen  neun  Lieues  ent- 
fernt;  — im  J.  1632  warden  sie  von  Ludwig  XIII.,  Anna 
von  Oesterreich  und  dem  Cardinal  Richelieu  mit  sehr  giin- 
stigem  Erfolge  besucht,  und  erfreuen  sich  seit  dieser  Zeit 
eines  ausgebreiteten  Rufs. 

Man  unterscheidet  mehrere  Mineralquellen:  1)  La  Rei- 
nette,  2)  La  Royale  und  3)  La  Cardinale.  ihr  Was- 
ser  ist  klar,  durcksichtig  von  einem  zusainmenziehenden,  tin- 
tenartigen  Gesclimack;  der  Einwirkung  der  almospharischeu 
Luft  ausgesetzt  vverden  sie  (riib  und  bilden  eiuen  ocher-  » 
artigeu  Niederscklag;  ihre  Temperalur  betriigt  6 — 6,25°  R. 

Nack  Robert's  Analyse  enlkalt  in  einer  Piute: 


1)  La  Royale.  2)  L 

a Cardinale. 

Koklensaureu  Kalk 

...0,750  Gr 

.0,750  Gr. 

Kohlensaures  Eiseu 

....0,500  - 

.0,833  - 

Salzsaures  Natron 

...0,875  - 

.0,900  - 

Schvvefelsauren  Kalk 

....0,500  - 

.0,500  - 

Salzsaure  Magnesia 

...0,125  - 

.0,200  - 

Kieselerde 

....0,083  - 

.0,166  - 

Sckwefelsaure  Magnesia... 

..  .0,875  - 

.0,900  - 

3,708  Gr. 

4,249  Gr. 

3)  La  R e i n e t t e. 

Kohlensauren  Kalk... 

0,250 

Gr. 

Kohlensaures  Eiseu.. 

0,125 

- 

Salzsaures  Natron 

0,750 

- 

Schvvefelsauren  Kalk 

0,333 

- 

Salzsaure  Magnesia.. 

0,200 

- 

Kieselerde 

0,100 

- 

1,758  Gr. 


An  koklensaurem  Gas  ist  La  Cardinale  am  reichsten. 
Beuutzt  wcrden  die  M.quelleu  in  Form  von  Getriink 
und  gut  vcrtragen,  namentlick  La  Reiuelte;  — La  Royale  mill's 
mil  mckr  Vorsickt  gereickt  werdcn  und  beliisliget  nickt  sel- 
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ten  den  Mageu,.La  Cardiuale  verursacbt  Ieicht  Congeslio- 
nen  nach  dem  Kopfe. 

Versendet  verliert  das  M.wasser  und  wird  daber  vor- 
zugsweise  an  der  Quelle  gebraucht. 

Gelrunken  wirken  sie  gelinde  auflosend,  reizend,  stiir- 
kend  und  werden  empfohlen  bei  torpider  Schwacbe  der 
Unterleibsorgane,  namenllich  bei  Appetitlosigkeit,  chroni- 
schen  Durcbfallen,  wassersiicbligen  Bescbwerden  und  chro- 
nischen  Leiden  des  Uterinsystems,  Fluor  albus,  Anomalien 
der  Menstruation,  Unfruchlbarkeit. 

Litt.  J,  L,  Alibert , precis  liistorique  sur  les  eaux  rnineralcs  les  plus 

usitces.  1826.  p.  330.  O — d. 

FORMATIO,  die  Bildung  des  Fotus.  S.  Fdtus. 
FORMICA.  S.  Am  eise. 

FORMICANS  PULSUS,  sive  vermicular  is,  der  krie- 
cbende  oder  wurmforniige  Puls  bestebt  aus  einer  Reihe 
scbwacber  und  schnell  auf  einander  folgender  Pulsscblage, 
auf  welcbe  alsdann  eine  Pause  einlritt.  Derselbe  gebort 
daber  zur  Gattung  des  pulsus  iuaequalis,  und  ist  unter  den 
Arten  des  letzteren  in  Betreff  seiner  Andeutung  und  seiner 
Ursacben  der  gefabrlichste,  weil  er  einen  bobeu  Grad  von 
Scbwacbe  anzeigt.  Wenn  aber  die  Erscbeiuung  dieses 
Pulses  nicht  anbaltend  ist,  so  verliert  sie  von  ihrer  Bedeu- 
tung,  und  kann  voriibergebende  Slorungen  der  Circulation 
und  selbst  kritische  Entscbeidungeu  anzeigen.  T — 1. 

FORMICATIO,  das  Ameisenkriechen,  ist  die  krie- 
belnde  Empfinduug  auf  der  Haut,  welcbe  dem  Jucken  und 
oflers  aucb  dem  stechenden  Scbmerze  iibnlicb  ist,  und  das 
Gefiibl  darbietet,  als  wenn  Ameiseu  in  Menge  iiber  die 
Haut  kroeben.  Im  ebroniseben  Zustande  begleitel  die  Formi- 
cation besonders  die  Gicbt,  und  tritt  mit  andern  Sjmptomen 
dieser  Krankbeit  auf.  In  der  Gelbsucht,  bei  durchbrechen- 
den  Ausschlagen,  bei  bevorstebenden  kritiseben  Schweifsen 
stellt  sicb  haufig  das  Kriebeln  ein:  bei  dcr  Rapbania  oder 
der  Kriebelkrankheit  bat  man  den  Namcn  dieses  Uebels 
von  der  kricbcluden  Empfindung  auf  der  Ilaut  enllehnt. 
Jucken  und  Kriebeln  im  Unterleibc  dcutet  auf  Enlziindung 
der  Diirme;  in  der  Nase  zeigt  cs  Abdominalrcize,  besonders 
Wiirmcr  an,  in  der  Eicbel  Steinkrankbcit  und  Slock ungeu 


Formix.  Fossa  ovnlis  sopli  alrionim. 


471 


iui  Unterleibe.  Das  Ervrachcn  dcr  NervenlhStigkeit  nach 
dem  sogcnannten  Einscblafen  der  Gliedcr,  wenn  dcr  Druck 
auf  den  Hauptslamm  der  Nerven  nachlafst,  kiindigt  sich 
mit  dem  Gcfuhle  des  lasligen  Ameisenkriechens  an. 

T — l. 

FORMIX  ist  cine  veraltete  Benennung  fur  Herpes  ex- 
edens;  s.  d.  Art. 

FORMULA.  S.  Recept. 

FORMULARE.  S.  Receplirkunst. 

FORNAX.  S.  Ofeu. 

FORNIX.  S.  Encephalon. 

FOSSA  CONDYLOIDEA,  die  Gelenkgrube,  welche 
sich  zu  jeder  Seite  hinter  dem  Gelenkkuopfe  des  Hinter- 
hauptbeins  befindet,  Gelenkfett  enlhalt,  und  gestatlet,  dafs 
der  Kopf  etwas  weiter  nach  riickwarts  herabgencigt  werden 
kann.  S.  Basilare  os.  S — m. 

FOSSA  DUCTUS  VENOSI,IIEPATISTRANSVERSA> 
LONGITUDINALIS  SINISTRA  ET  DEXTRA.  S.  Leber. 

FOSSA  INFRASPINATA.  S.  Scapula. 

FOSSA  LACRYMALIS,  die  Thranenrinne.  Sie  be- 
findet sich  am  vorderen  Theile  der  inneren  Wand  der  Au- 
genhohle,  ist  obeii  flacher  als  unten  und  fiihrt  in  den  Thrii- 
nenkaual  der  Nase  herab.  Ihre  vordere  Halfle  wird  durch 
den  Naseuforlsalz  des  Oberkicfers,  die  hintere  durch  den 
vorderen  Theil  des  Thranenbeins  gebildet;  vorn  ist  sie  durch 
den  Unteraugenhohlenrand,  hiuten  durch  die  Crista  lacry- 
malis  begranzf.  Sie  enlhalt  den  Thriinensack.  S — m. 

FOSSA  LONGITUDINALIS  DEXTRA  ET  SINI- 
STRA. S.  Leber. 

FOSSA  MALARIS  s.  MAXILLARIS,  die  Wangen- 
oder  Oberkiefergrube.  Sie  befindet  sich  auf  der  Gesichts- 
llache  des  Oberkiefers,  vor  dem  Wangenfortsatze  desselben 
und  unter  dem  Unteraugenhohlenrande,  und  ist  bei  dem 
einen  starker  ausgehohlt  als  bei  dem  andern.  Aus  ihr  cut- 
springt  der  Aufhebemuskel  des  Muudwinkels.  S.  Oberkiefer. 

S — in. 

FOSSA  NAVICULARIS  URETHRAE.  S.  Harnrcikrc. 

FOSSA  NAVICULARIS  VULVAE.  S.  Vulva. 
FOSSA  OVALIS  SEPTI  ATRIORUM.  S.  Cor. 
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Fossa  sigmoidea.  Fovea  Mohrenheimii. 


fOSSA  SIGMOIDEA,  die  S fiirmige  Grube  der  inneru 
Flache  des  Zitzentkeiles  vom  Scklafenbeine,  worin  der 
Ouerblutlciter  der  karten  Hirnkaut  liegt.  S.  Sckliifenbein. 

S ID. 

FOSSA  SUPRASPINATA  ET  INFRASPINATA,  die 
Ober-  und  Untergratengrube  der  kinleren  Flache  des  Schul- 
terblatts.  Jenc  wird  vom  M.  supraspinatus,  diese  vom  M. 
infraspinatus  ausgefiillt.  S.  Scapula.  S — m. 

FOSSA  SYLVII.  S.  Encephalon. 

FOSSA  TEMPORALIS,  die  Schlafengrube,  die  Aus- 
kohlung  zwischen  dem  Jochbogen  und  dem  vordereu  Sei- 
teuthcile  des  Schiidels.  Sie  ist  oben  flacher  aber  weiter 
ausgedehnt  von  vorn  nach  hinten  als  unten,  und  wird  ge- 
bildet  von  der  Schuppe  des  Schlafenbeins,  von  dem  grofsen 
FUigel  und  dem  Flugelfortsalze  des  Keilbeius,  vom  Ober- 
kiefer,  dem  Wangeubeine  und  dem  Slirnbeine.  Aus  ihrem 
unteren  Theile  nehmen  zwei  Spalten,  die  Unteraugenhoh- 
lenspalte  und  die  Kiefergauineuspalte  ihreu  Anfaug.  Sie 
wird  durch  den  Schliifenmuskel  und  den  aufsen  Fliigelmus- 
kel  ausgefiilh.  S — id. 

FOSSA  VESICULAE  FELLEAE.  S.  Leber. 

FOSSA  ZYGOMATICA,  i.  q.  Fossa  temporalis.  S. 
Fossa  temporalis. 

FOSSILIA.  S.  Mineralia. 

FOTUS,  soviel  als  Fomentum  s.  Buckung. 

FOVEA  ACETABUL1,  Grube  der  Pfanne;  die  in  der 
Milte  der  Pfanne  (Acetabulum)  befmdlicke,  nicht  iiberkuor- 
jielte  Verliefung,  welche  sick  nach  unten  und  inuen  bis 
zum  Einschnitt  des  Pfannenrandes  verlangert.  Sie  euthalt 
Gelenkfelt  und  dient  nach  unten  dem  runden  Schenkelbande 
zur  Anlage.  S.  Acetabulum  und  Huftknochen. 

FOVEA  MOHRENHEIMII,  die  Mohreuhei  m’sche 
Grube  wurde  von  einigen  der  Zellgewebszwischenraum  uu- 
terhalb  des  Schliisselbeius  zwischen  dem  iiulseren  Rande 
des  Muse,  pectoralis  major  und  dem  vordereu  Rande  des 
Muse,  delloides  genanut.  Diese  Beiieunung  riihrt  nicht 
etwa  daher,  dafs  v.  Mohrenheitn  eiuc  gutc  Beschreibuug 
dieser  Gegend  geliefert  halte,  sondern  ist  die  Folge  davon, 
dafs  dieser  ^Vundarzt  (friilier  Professor  in  Wien,  spLitcr 
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Leibarzt  tier  Kaiscrin  Katharina  von  Rufsland)  ein  nicht 
empfehleuswerthes  Couipressorium  fiir  die  Arteria  subclavia 
unterkalb  des  Schliisselbeines  angab,  desseu  Pclotte  in  der 
dem  geuannten  Zellgewebszwischenraum  entsprechendenGrube 
uuter  dem  aufseren  Drittheil  des  Scliliisselbeines  aufgeselzt 
wurde  (vergl.  Mohrenheims  Beobachtungen  verschiedencr 
cbirurgischer  Vorfalle.  Bd.  2.  Wien  und  Dessau  1780.)  — 
Untersucht  man  diese  Gegeud  von  aufsen  nach  innen,  so 
fiudet  man  folgende  Theile:  unter  der  hicr  ziemlich  vveichcn, 
leicht  verschiebbaren  Haut  die  fascia  superficialis,  ein  lo- 
ckeres  blattriges  Zellgewebe,  in  welckem  bisvveilen  einige 
diinue  Fasern  des  Muse,  platysmamyoides  nach  unten  sick 
verliereu;  darunter  liegt  die  derbe  Aponeurosis  thoracis, 
welcke  den  pecloralis  iiberzieht  und  von  seinem  Rande  zum 
Rand  des  M.  deltoides  heriibergeht  und  sich  hier  in  die 
Aponeurose  des  Oberarms  fortsetzt,  nach  oben  aber  an  den 
Raud  des  Schliisselbeines  anheflet  und  in  den  Ueberzug 
des  Muse,  subclavius  iibergeht.  Zwischen  diesen  beiden 
Fascien  liegen  mehrere  unrcgelmafsig  verlaufeude  kieine  Ve- 
nen  und  liiugs  des  vordern  Randes  des  Deltoides  die  Yena 
cephalica,  welche  sich  etwa  i Finger  breit  void  Schlusselbein 
entfernt  zum  Rand  des  Pectoralis  major  keruuterbeugt,  hier 
die  Fascie  durchbohrt,  durch  den  Zellgewebsraume  zwischen 
Pecloralis  major  und  minor  gerade  nach  kinten  geht  und  sich 
hinter  und  iiber  dem  obern  Rande  des  Pectoralis  minor  in 
die  Vena  subclavia  einmiiudet.  In  dem  Zellgewebszwiscken- 
raum  zwischen  Pectoralis  major  und  minor  verbreiten  sich 
die  Arteria  acromialis  und  Arteria  thoracica  prima,  ersterc 
nach  aufsen,  die  zweite  nach  innen  und  unten.  Die  Ar- 
teria acromialis  giebt  bisweilen  in  der  Niihe  des  processus 
coracoideus  ein  Aeslchen  nach  unten,  welches  am  vordern 
Rande  des  Muse,  deltoides  neben  der  Vena  cephalica  her- 
abliiuft.  Unter  diesem  Zellgewebszwischenraum  trifft  man 
nun  auf  ein  tieferes  Blatt  der  Brustaponeurosc,  welches  von 
der  vordern  Flache  des  Muse,  pectoralis  minor  nach  oben 
zum  Schliisselbeiu  und  Processus  coracoideus  heriibergespannt 
ist  und  Vena  und  Arteria  subclavia  (oder  auch  den  Anfang 
der  Axillaris)  bedcckt.  Ist  man  durch  dieses  fesle  Blatt 
durchgedrungen,  so  trifft  man  hinter  und  iiber  dem  Muse. 
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pectoralis  minor  zucrst  die  Vena  und  dann  die  Arleria 
subclavia;  der  Plexus  brachialis  licgt  mehr  gegen  die 
Schuller  hiu  und  giebt  in  dem  Zellgewebsrauin  der 
Mohrenheim' schen  Grube  blofs  den  oberslen  Nervus  tho- 
racicus  anterior  ab,  wclcher  Vcne  und  Arlerie  etwas  ober- 
balb  des  Ursprungs  der  Arteria  acromialis  kreuzt.  Die 
Vena  und  besonders  die  Arteria  subclavia  rulien  nun  irn 
Grunde  des  beschriebenen  Zwischcnraumes  auf  der  Flache 
der  zweiten  Rippe  und  konnen  daher  durch  die  Grube  hin- 
durch  coinprimirt  wcrden,  wie  es  v.  Mohrenheim  angegeben 
bat;  dock  verdient  die  Compression  der  Art.  subclavia 
oberkalb  des  Sckliisselbeines  auf  der  zweiten  Rippe  den 
Vorzug.  F — p- 

FRACTURA  sc.  ossium,  Knockenbruch  oder  Reinbruch 
ncnnt  man  jede  Trcnnung  der  Conlinuiliit  der  Ivnockensub- 
stanz,  bcwirkt  durch  cine,  das  Cokasions- Vermogen  der- 
selben  iiberwiegende  meckaniscke  Gewalt.  Nur  aus  dem 
iiberwiegenden  Verkaltnifs  einer  solcken,  auf  die  Knocken- 
substanz  einwirkenden  Gewalt  zu  dem  individuellen  Coka- 
sions-Vermogen  derselben  gekt  der  Kuochenkruch  kervor, 
und  je  nackdem  in  dem  Individuum  dieses  Cokasions -Ver- 
mogen dcr  einzelncn  Knochen  grofser  oder  geringer  ist, 
kaun  ein  verschiedencr  und  ungleicher  Grad  von  mechani- 
scker  Gewalt  die  Trennung  ihres  Zusanunenkanges  bewir- 
ken.  — Man  unterscheidet  von  den  Knochenbruchen  die 
Knochenwunden,  und  besckrankt  den  Begriff  der  lelzten 
auf  solche  Continuilats-Trennungen  der  Knockensubslanz, 
welche  uotkwendig  mit  gleickzeitiger  Spaltung  der  die  be- 
troffene  Knockenstelle  umgebenden  Weickgebilde  verb  un- 
den,  und  durch  die  gewaltsame  Wirkung  sckarfer  Werk- 
zeuge  entstauden  sind. 

Aetiologie.  Die  Eutslehung  der  Knockenbriicke  selzt 
in  jedem  Falle  die  Einwirkung  entspreckender  meckaniscker 
Gewalten  voraus,  welche  aber  sowohl  der  Art  als  dem  Grade 
ihrer  Wirkung  nack  vcrsckieden  sein  konnen,  da  sick  das 
Cokasions- Vermogen  der  Knockensubslanz  selbst,  welches 
durch  sic  iiberwunden  wcrden  mufs,  vcrsckieden  verkalt. 
Umstiinde,  welche  auf  dieses  Cokasions-Vermogcn  vermin- 
dernd,  und  die  Trennung  des  Zusammcnhanges  durch  cine 
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mcchanische  Gewalt  begiinsfigend,  einwirken,  bilden  die 
sogenanntcn  vorbereitenden  Ursachen,  und  ihr  Resultat  ist 
die  sogenannte  Anlage  zu  Knochenbriichen.  Die  Umslande, 
aus  welchen  diese  Anlage  hervorgeht,  sind  verscbiedeu,  sie 
beruhen  besonders  in  den  individuellen  Mischungsverhalt- 
nissen  des  Knochenparenchyraes,  namentlich  in  dem  quan- 
litativen  Uebergewichle  erdiger  Bestandlheile  in  diesem, 
und  daher  geschieht  es,  dafs  die  Anlage  zu  Knochenbriichen 
im  kindlichen  und  jugendlichen  Lebensalter  gcringer,  im 
reiferen  und  bauptsachlich  im  Greisenalter  dagcgen  bedeu- 
tender  erscbeint,  — und  dafs  gewisse  dyskrasische  Mi- 
schungsfehler  der  Saftemasse,  welche  sich  in  Folge  abnor- 
merErnahrung  auf  die  festen  organischen  Parenchyme  iiber- 
tragen,  eiuen  chemisch  abnormen  Zusland  der  Kuochensub- 
stanz  hervorrufen,  dergestalt,  dafs  die  sogenannle  syphili- 
fische,  arlhrilische,  rhacbitiscbe,  scrophulose,  scorbutiscbe 
und  carcinomafose  Dyskrasie  eiue  solche  Vcrminderung  des 
Cohasions-\  ermogens  des  Knochenparenchymes  erzeugen 
konnen ; durch  die  die  Trennungen  des  Zusammenbanges 
vorzugsweise  begunstiget  werden,  und  welche  die  Chirurgie 
unter  dem  besondern  Namen  der  Briichigkeit  der  Knochcn, 
FragiHtas  ossium  praeternaturalis,  oder  Osteopsathyrosis ; 
unterschieden  hat.  Aufser  diesen,  meistens  auf  alle  Kno- 
chen  des  Skeletes  gleichzeilig  einwirkenden  und  in  ihnen 
die  Anlage  zu  Knochenbruchen  bedingenden  Einflussen 
kommen,  als  dieselbe  Anlage  in  einzelnen  Knochcn  erzcu- 
gende  Umstaude  noch  die  Form  und  die  Lage  derKuochen 
in  sofern  in  Betracht,  als  diejeuigen  Kuochen,  welche  bei 
bedeulendem  Langendurchmesser  eiue  geringe  Dicke  haben, 
und  diejeuigen,  welche  von  wcichen  Theilen  schwach  und 
wenig  bedeckt  und  von  diesen  nicht  geschutzt  sind,  leichter 
von,Briichen  gelroffen  werden,  als  audere,  bei  welchen  die 
Verhallnisse  der  form  und  Lage  die  entgegengcsetzten  sind. 
Obwohl  durch  diese  Umstiinde  die  den  Zusammenhang  dcr 
Knocheusubstanz  aufhebende  Wirkung  enlsprechender  me- 
chanischer  Gewalten  begunstiget  wird,  konnen  aucli  ohne 
eiue,  in  betroffenen  Knochcn  vorhandene  besondere  Anla»c 
die  Bruche  entstehen,  sobald  dcr  Grad  der  einwirkenden 
Gewalt  dafiir  machtig  genug  ist.  Diese  mechanischen  Ge- 
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walten,  welche  enlwedcr  bci  bcsteliender  individucller  An- 
lage  oder  ohue  solche  als  sogenannte  aufsere  oder  Gelc- 
genheitsursachen  die  Knocheubriiche  bewirken,  lassen 
sich  fiiglick  in  einer  dreifachen  Beziehung  unterscheiden; 
dcnn  sie  bestehen  entweder  in  dem  Drucke  eines  harlen, 
mit  irgend  einem  Theile  des  Korpers  in  gewaltsame  Beriih- 
rung  tretenden  Korpers  auf  eine  einzelne  Knochenstelle, 
wobei  der  Grad  dieses  Druckes  und  die  Moglickkeit  oder 
Notkwendigkeit  seines  Uebergewichtes  iiber  das  Cohasions- 
Vermogen  des  Knockenparenckymes  von  verschiedenen  zu- 
falligen  UuisUinden  abhangig  sein  kann,  namenllicb  aber 
von  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  einwirkende  harte 
Korper  bewegt  ward,  von  der  Form  seiner  Flache  und  der 
Beschrankung  des  Raumes,  auf  welchen  die  Gewalt  des 
Druckes  vertbeilt  ist,  so  wie  von  dem  Umstaude,  ob  dieser 
Druck  uacb  den  Gesetzen  der  Mecbanik  von  dem  Knocben 
auf  andere,  mit  demselben  in  unmittelbarer  Berukrung  ste- 
bende  Korper  abgeleitet  werden  kann  oder  nicbt,  weshalb 
es  gescbiebt,  dafs  Knocben  auf  einer  Unterlage  minder 
leicbt  brecben,  als  diejenigen,  welche  bobl  liegen,  und  dafs 
barte  Unterlagen  den  Brucb  wiederum  mebr  begiinstigen  als 
solcbe,  welche  nacbgiebig  und  weicb  sind;  — oder  diesel- 
ben  meckanischen  Gewalten  bestehen  in  der  Zusammen- 
driickung  eines  laugen  und  Rohrenknochens  durcb  eine  auf 
seine  Enden  einwirkende  Gewalt',  in  Folge  welcher  die 
Knocben  als  unbiegsame,  fur  eine  Verkiirzung  ikres  Liin- 
gendurcbmessers  unempfanglicbe  Korper  um  so  leicbter  eine 
Trennung  ihres  Zusammenkanges  erfabren,  je  niedriger  der 
Grad  ibrer  individuellen  Elasticitat  und  je  bedeutender  ihre 
Sprodigkeit  ist;  — oder  endlick  kdnnen  dieselben  meckaui- 
schen  Gewalten  in  der  einfacben  Contraction  entsprecken- 
der  Muskeln  bestehen.  Auf  die  erste  Art  brechen  dieKuo- 
cben  bei  einem  gewaltsamen  Scblag  oder  Stofs,  oder  bei 
einfackem  Druck,  — auf  die  zweite  Art  wird  die  Aufke- 
bung  ihres  Zusammenkanges  beim  Fallen  oderSpringen  von 
einer  gewissen  Hdhe  auf  eiuen  verbaltmafsig  barten  Loden 
kiiulig  bewirkt,  — auf  die  dritte  und  ietzte  Art  bat  man 
Knocben,  die  in  ihren  Miscbuugsverbaltnissen  nicbt  krank- 
baft  veriindert  schienen,  bei  beftigeu  Krampfen,  und  von 
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krankhaftcr  Sprbdigkeit  befallene  Knochen  bei  vrillkuhrlichcn 
Muskularcontractioneu  zerbrechen  gesehen. 

I)i fferenzen.  Die  Knochenbriiclie  crscheincn  in  man- 
chcn  Beziehungen  verschieden.  Man  unterscbeidet:  1)  nach 
derZahl  der  Conti nuitats-Trennungen  den  einfachen 
Bruch  ( Fractura  simplex'),  wenn  ein  Knochen  nur  einmal 
gebrochen  ist,  — den  doppelten  Bruch  ( Fractura  duplex), 
wenn  derselbe  Knochen  an  zwei  verschiedenen  Stellen  ge- 
brochen erscheint,  — und  den  zusammengesetzten  Bruch 
( Fractura  cotnposita),  wenn  an  verschiedenen  Knochen  des 
Korpcrs  zugleich  Briiche  bestehen,  — endlich  die  Zermal- 
niung  des  Knochens  ( Fractura  comminuta  s.  multiplex), 
wenn  an  einer  bestimmten  Stelle  ein  Knochen  in  mchrerc 
kleine  Stucke  zertheilt  ist;  — 2)  nach  dera  Grade  der 
Continuitats  - Trennung  den  vollkoinmenen  Bruch 
(Fractura  complela) , wenn  diese  Trennung  durch  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  Sfaft  findet,  und  den  unvollkoniuiencn 
Bruch  oder  die  Einknickung  ( Fract . incompleta  s.  inf  radio), 
wenn  dieselbe  Trennung  nur  durch  einen  Theil  der  Dicke 
des  Knochens  Statt  hat,  wahrend  der  Zusammenhang  des 
anderen  Theiles  erhalten  blieb.  (Manche  Wundarzte  und 
namentlich  Boyer , habeu  diese  sogenannte  Einkuickungen 
mit  Unrechl  unbedingt  geliiugnet,  und  dafs  sie  wirklich 
Statt  findeu,  konnen  die  Versuche  von  Meding,  so  wie  die 
Erfahrungen  von  A.  Cooper,  Chelius  u.  A.  unbezweifelt  er- 
weisen,  nothwendig  aber  ist  cs,  dafs  ein  Knochen,  um  eine 
Einknickung  zu  erfahreu,  einen  gewissen  Grad  von  Biegsam- 
keit  und  eine  geringe  Sprodigkeit  besitzen  mufs,  dergestalt, 
dafs  derselbe  in  dem  einen  Theil  seines  Efmfanges  eine 
Delmuug  seiner  Fasern  erleiden  kann,  wahrend  an  dem  an- 
deren Theile  desselben  Umfanges,  auf  welchen  die  Gewalt 

starker  einwirkte,  eine  Trennung  dieser  Fasern  erfolgt);  

3)  nach  der  Richtung  der  C ontiu  uilats-Tr  en  nu  ng 
den  Querbruch  ( Fractura  transversalis),  wenn  die  Tren- 
ding des  Zusammenhanges  in  der  Direction  der  Bruch- 
flachen  die  Axe  des  betroffenen  Knochens  in  einem  rechtcn 
Winkel  durchschneidet,  — den  schiefen  Bruch  ( Fractura 
obliqua),  wenn  die  Bruchflachen  gegen  die  Axe  des  Kno- 
chens in  einen  schiefen  Winkel  gestellt  sind  (die  am  him- 
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figslen  vorkommende  Varietat),  — und  cndlich  den  Liin- 
genbruck  ( Fractura  longitudinalis  oder  asseralis ),  wenn  die 
Trcnnung  des  Zusammenhanges  in  der  Richlung  der  Liin- 
genaxe  des  Knochens  Stalt  findef.  Die  Langenbriiche  sind 
die  seltensten,  noch  seltener  kommen  sie  allcin,  ohne  gleich- 
zeitigen  Schief-  oder  Querbruch  vor;  entweder  wird  durch 
sie  in  der  bezeichneten  Richtung  der  Zusammenhang  zwi- 
scken  zweien,  einem  Knochen  angchorenden  Slticken  voll- 
kommen  aufgehoben,  oder  es  bleibt  der  Zusammenhang  zura 
Theil  und  an  den  Endpunkten  einer  Trennungslinie  erhal- 
ten.  In  diesem  lelzten  Falle  entsteht  die  Spaltung  oder 
Fissur  ( Fissura ),  welche  an  flachen  Knochen  ungleich  hiiu- 
figer  als  an  Rohrenknochen  vorkommt,  und  die  ganze  Dicke 
eines  Knochens  oder  nur  einen  Theil  desselbcn  durchdringt. 
■ — Solche  Continuities -Trennungen  der  Knochen,  bei  wel- 
chen  die  einander  gegeniiberstehenden  Flachen  in  hohem 
Grade  uneben  sind,  bei  denen  die  Trennungslinie  mehr 
oder  weniger  gezerrt  ist,  und  aus  den  Bruchflachen  zahl- 
reiche  Splitter  hervorstehen,  vperden  Splitterbriiche  ( Frac - 
turae  assulares ) genannt,  — und  wenn  neben  einem  Kno- 
chenbruche  und  gleichzeitig  mit  ihm  Verletzungen  der  Weich- 
gebilde  vorliegen,  die  eine  und  dieselbe  Ursache  mit  dem 
Bruche  anerkennen,  so  heifst  der  Bruch  ein  complicirter 
( Fractura  complicata ). 

Diagnose.  Die  Erkenntnifs  der  Knochenbriiche  geht 
wegen  der  geringen  Vitalilat  und  der  noch  geringeren  Em- 
pfindlichkeit  der  Knochensubstanz  allein  aus  der  Wahrneh- 
mung  der  mechanischen  Wirkungen  des  vollstiindig  aufge- 
hobenen  Zusammenhanges  der  gebrochenen  Knochen  her- 
vor.  Bei  unvollstandigen  Continuitats-Trennungen,  Einknik- 
kungen,  Fissuren  u.  s.  w.  ist  deshalb  die  Diagnose  mehr 
oder  weniger  unsicher,  und  in  alien  Fallen  minder  gewifs, 
als  dort,  wo  die  Wirkungen  vollstiindiger  Trenuung  her- 
vorlreten  kdnnen.  Aber  auch  diese  sind  nicht  bei  jedem 
Knochenbruche  dieselben,  und  sie  ziehen  sich  mehr  oder 
weniger  aus  der  Beobachtung  zuriick,  je  entschiedener  der 
gebrochene  Knochen  durch  seine  Lage  und  Stellung  vor 
den  Folgen  des  getrennten  Zusammenhanges  geschiitzt,  und 
der  Mangel  einer  unversehrten  CoutinuiUit  durch  den  Ein- 
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flufs  der  Lage  des  Knochcns  und  seiner  Nachbargebilde 
ergiinzt  vvird.  AA  o aber  diesc  Einfliisse,  welche  am  Unfcr- 
schenkcl  und  am  A ordcrarm,  wenn  von  zweicn  nebcu  ein- 
andtr  forllaufcndcn  Knochen  nur  einer  gebrochcn  ist,  dann 
aber  aucli  an  den  Rippen  am  entschiedensten  sich  aufsern, 
nicht  Stall  finden,  da  bedingen  die  Trennungen  des  Zu- 
sammenbanges  die  Beweglicbkeit  der  Bruchsliieke  gegen  cin- 
der, wodurcb  es  geschiebf,  dafs  durch  jede  auf  die  Bruch- 
stiicke  mecbanisch  einwirkendc  Kraft  diese  Beweglicbkeit 
offeubar  wird.  Diese  Kriifte  sind  zweifacb,  uamlicb  die 
Schwerkraft,  welcber  das  untere  Brucbsliick,  das  mit  dem 
iibrigen  Korper  nur  durcb  Haut  und  Muskeln  zusammen- 
bcingf,  folgt,  und  dadurch  eine  abnorme  Sfcllung  gegen  das 
obere  Brucbsfuck  gewinnt,  und  die  willkiihrlicben  und  un- 
willkubrlicben  Zusammenziebungen  der  Muskeln,  welche  auf 
die  Lruchstiicke  nacb  der  Verschiedenheit  ihrer  Wirkung 
versebieden  einfliefsen  und  die  normale  Stellung  derselben 
gegen  einander  beeintrachtigen.  ■ — Die  rcgelwidrige  Stel- 
lung der  einzelnen  Stiicke  eines  gebroebenen  Knocbens  ge- 
gen einander  pflegt-  man  die  Dislocation  der  Bruch- 
fragmente  zu  nennen,  welche  bci  den  mehrsten  Knochen- 
biiicben  von  selbst  eintritt,  aber,  wo  sie  niebt  vorbandeu 
ist,  durcb  absichtliche  BcweguDg  der  Brucbfragmcnte  gegen- 
einander  erzeugt,  oder  durcb  solche,  wo  sie  vorbanden  ist, 
vergrofsert  werden  kann.  Die  Beweglicbkeit  der  Bruck- 
fragmente  gegen  einander  niufs  ferner  eine  ungleicbmafsige 
Action  der  Muskeln  bedingen,  indem  ihrem  Einflusse  nicht 
dei  Knochen  in  seiner  1 olalitiit  folgen  kann,  sondern  jedes 
Knocbenstuck  denjenigen  Muskeln  folgen  mufs,  die  auf 
dasselbe  vereinzelt  wirken,  und  daber  geschieht  es,  dafs  die 
Beweglicbkeit  der  enfsprechenden  Glieder  beiBriicben  nicht 
allein  gestort  und  gehindert,  sondern  auch  die  Bewegung 
selbst  aus  dem  Grunde  sebmerzhaft  ersebeint,  weil  bei  dcr 
ungleicbmafsigen  Bewegung  der  Knochenstiicke  die  scharfen 
Bruchenden  gegen  die  umgebenden  Weicbgcbilde  gedriickt 
und  diese  durch  sie  gezerrt  und  verletzt  werden.  — Als 
wesentliche,  in  den  unraitlelbaren  Wirkungen  des  aufgeho- 
benen  Zusammenbanges  begriindete  Zeichen  der  Knochen- 
bruche  durfen  demnach  folgende  belrachtet  werden,  ohne 
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dafs  jedoch  ihr  Yorkommen  (wie  aus  dem  obcn  Gcsaglcn 
' crhcllt)  bei  jedcm  Knochenbruche  nothwcndig  ware:  ^Dis- 
location der  Bruchf ragmen tc,  nnd  dadurch  veranderte 
Form,  Richtung  nnd  Stellung  des  Gliedes.  INur  dort,  wo 
nicht  dnrch  den  Einflufs  der  Nachbargebilde  die  Bruchfrag- 
mente  gcgen  einauder  unbewcglick  gemacht  sind,  kann  Dis- 
location Slalt  fiudcn,  wenn  sie  aber  Stalt  lindet,  kaun 
sie  sich  in  vierfach  verschiedener  Weise  offenbarcn,  und 
auf  das  Verhalten  der  Langenaxe  des  gebrochenen  Knochens 
in  dreifacher  Art,  durch  Krummung,  Verkiirzung  und  Ver- 
schiebung  derselben,  und  aufserdera  durch  Drehung  der 
Bruchfragmente  urn  ihre  Axe  in  entgegengesetzlen  Richtun- 
gen , cinwirkeu.  * — Die  Krummung  der  gebrochenen  Kuo- 
chen,  wobei  die  Axen  der  Bruchfragmente  sich  in  mehr  oder 
minder  stumpfcn  Winkela  beriihren,  entsleht  besonders 
durch  die  Einwirkung  der  Schwerkraft  auf  das  untere  Bruch- 
fragment;  — die  Verkiirzung  pflegt  sich  nur  bei  schiefcn 
Briichen  und  bei  diesen  urn  so  eher  zu  ereignen,  in  je 
schragerer  Richtung  die  Bruchflache  die  Langenaxe  des 
Knochens  durchscbneidet,  sie  ist  die  Folge  der  auf  das  un- 
tere Bruchstiick  in  entsprechcnder  Richtung  wirkeuden  Mus- 
keln;  — die  seitliche  Verschiebung  der  Bruchfragmente  er- 
fordert,  urn  ohne  Verkiirzung  zu  bestehen,  diejenige  Rich- 
tung der  Bruchflache,  die  dem  Querbruche  angehorl,  bei 
ihr  beriihren  sich  die  Flachen  der  Bruchstiicke  nur  an  eiu- 
zelnen,  oder  an  gar  keinen  Punkten;  — die  Dislocation 
durch  Verdrehung  geschieht  durch  die  Rotation  des  unteren 
Bruckstiickes  um  seine  Axe , walirend  das  obere  seine  Slel- 
lung  unveriindert  behalt,  wodurch  dem  Gliede  eine  von  der 
Willkiihr  unabhangige  Stellung  gegeben  wird.  Auch  diese 
beiden  letzten  Arten  der  Dislocation  scheinen  durch  die 
Zusammenziehungen  der  Muskeln  hervorgerufen  zu  wer- 

elen>  Alle  vicr  Arten  der  Dislocation  aber  lassen  sich 

in  der  Regel  leicht  und  ohne  Schwierigkeit  erkennen,  die 
Krummung  und  die  seitliche  Verschiebung  fallen  von  selbst 
in  die  Augen,  falls  sie  nicht  durch  bedeutende  Bedeckun0 
von  AVeichgebilden  und  deren  enlziindliche  Anschwcllung 
versteekt  werden,  so  wie  sich  die  Verkiirzung  und  die\er- 
drehuug  an  den  Exlremitaten  leicht  durch  cine  Vergleichung 
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dcr  Form  des  krankcn  Glicdes  mil  der  des  gcsunden  Glio- 
des  der  entgegengesetzten  Seite  entdecken  Iasscn.  Mehrere 
Arten  dcr  Dislocation  konnen  bci  demselbcn  Bruche  zu- 
gleich  vorhanden  scin,  aber  es  kann  auch,  trolz  der  Beweg- 
lichkeit  der  Bruchfragmente,  jede  Dislocation  fehlen,  wenn 
der  Bruch  ein  Querbruch  uud  zugleich  ciu  Splitterbruch 
war,  nnd  wenn  willkuhrliche  Muskelconlracfionen  wenig 
auf  den  getroffenen  Knochen  einwirkten.  — 2)  Beweg- 
lichkeit  des  gebrochenen  Gliedes  aufser  und  zwischen 
den  Gelenkverbindungen  bei  absichtlicher  Anwenduug  be- 
wegender  Krafte,  nauienllich  durck  Druck  in  der  Nahe  der 
Bruckstelle,  durch  Erhohung  des  oberen  Bruchfragmentes 
und  iiberhaupt  durch  solche  Orfsveranderungen,  welchc  das 
untere  Fragment  nothigcn,  dem  Zuge  der  Schwerkraft  zu 
folgen,  und  endlich  durch  Rotation  dieses  lelzten  um  seine 
Axe,  wahrend  das  obere  Bruchsliick  uubeweglich  gemacht 
wird.  Bei  diescr  letzten  Bevvegung  wcrden  die  ungleichen 
und  rauhen  Bruchflachen  gegen  einander  geriebcu,  und  ge- 
ben  bei  dieser  Reibung  den  eigenlhiimlichen  Ton  rauher 
und  barter  Korper  von  sich,  der  die  Weichgebilde  durch- 
dringt  uud  von  welckem  das  Ohr  des  Beobachlcrs  .getrof- 
fen  wird.  Dieser  Ton  ist  die  sogenanule  Crepitation, 
ein  fur  die  Erkeuntnifs  der  Knochenbriiche  aufserst  wichti- 
ges  Zeichen,  fur  desscn  Wakrnelunung  in  ncuerer  Zeit  die 
Anwendung  des  Stethoscops,  jedoch  ohne  Noth  empfohlen 
worden  ist,  da  auch  ohne  dasselbe  jede  Crepitation  deut- 
lich  horbar  ist;  deren  Grad  sich  iibrigens  von  der  Extcnsitat 
der  Bruchflachen,  von  deren  mehr  oder  minder  rauher  Be- 
schaffenheit,  so  wie  von  der  slarkeren  oder  geringeren  Be- 
deckung  durch  die  Weichgebilde  abhangig  zeigt.  — 3)  Un- 
verinogen,  das  gebrochene  Glied  durch  die  Kraft 
der  Muskeln  in  seiner  Totalitiit  uud  ohne  Schmerzgefiikl 
zu  bewegen,  und  iiberhaupt  diejcnigen  Muskeln,  welchc 
an  dem  gebrochenen  Knochen  ihre  Inserlionspunkte  haben, 
in  Action  zu  selzen.  Dieses  Unvermogen  spricht  sich  bei 
den  Knochenbriichcn  des  Oberschenkels  und  bei  dem  Bru- 
che beider  Knochen  des  Unlerscbcnkels  durch  die  Unmog- 
lichkeit  aus,  die  Last  des  Korpers  zu  tragcn.  — Aufser 
diesen  wcsentlichcn  und  in  sofern  palhognomonischen  Er- 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  31 
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scheinungcn,  als  die  bciden  crsten  dcrselbcn  durch  kcine 
andcre  Integritats- Verletzung  als  durch  den  aufgehobenen 
Zusammenhang  der  Knochensubstauz  enlslehen  konnen,  bat 
die  Diagnose  auf  folgende  Hiilfsmomente  Pviicksicht  zu 
nehmen,  namlich:  auf  eincn  niehr  oder  minder  heftigen,  ste- 
chenden  Schmerz  an  der  Bruchstclle,  und  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  Geschwulst  der  sie  umgebenden  Weich- 
gebilde,  welche  beide  Erschciuungen,  grofstentheils  Folge 
einer  gleichzeitigen  Verletzung  dieser  Weichgebilde,  nach 
dem  Grade  und  der  Art  dieser  Verletzung  mit  ungleicber 
Heftigkeit  auftreten,  iiberdies  aber  auch  ohne  Kuochenbruch 
entstehen  konnen,  und  deshalb  einen  sichereu  diagnostischen 
Werlh  niclit  gestalten,.  — endlich  auf  die  vorangegange- 
nen  Ursachen  und  besonders  auf  die  Einwirkuug  mechani- 
scher  Gewalten,  auf  die  Art  und  den  Grad  derselben,  auf 
die  Beschaffenheit  derjenigeu  Medicn,  durch  welche  sie  das 
gebrochene  Glied  trafeu,  auf  die  Stellung  und  Lage  des 
Kranken  wahrend  ihrer  Einwirkung  u.  s.  w.  ISicht  selleu 
sind  diese  letzlen  Berticksichtigungen  in  denjenigen  Fallen, 
deren  Erkeuutnifs  schwierig  ist,  in  sofern  von  Wichtigkeit, 
als  aus  ihnen,  wenn  auch  nicht  die  Gewifsheit  der  Existenz 
eines  Kuochenbruches,  doch  die  Wahrscheiulichkeit  dersel- 
ben abgeleilet  zu  werden  vermag. 

Verlauf.  Die  Wiedervereinigung  der,  in  ihrer  Con- 
linuitat  getrennlen  Knochensubstauz  bewirkt  die  Natur  auf 
ahnliclie  Weise,  auf  welche  die  Reunion  getrennter  Weich- 
gebilde gescliieht.  Die  durch  den  Bruch  bedingte  Reaction 
der  plaslischen  Lebenskraft  aufsert  sich  zunachst  durch  einen 
vermehrten  Safleturgor  sowohl  in  den  einander  gegeniiber- 
stehenden  Knochenenden  selbst,  als  auch  in  den  sie  umge- 
benden weichen  Theilen,  und  erzeugt  in  diesen  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende,  sclnnerzhafte  und  enlziiudliche 
Geschwulst,  in  jenen  die  Ausschwitzung  einer,  vorzugs- 
weise  aus  der  Beinhaut  und  der  Markhohle  des  Knochens 
hcrvordringenden,  dicken,  gallertarligeu  Masse,  welche,  lang- 
sam  und  allmahlig  zu  verharten  und  in  wahre  Kuochensub- 
stanz  verwandelt  zu  werden  beslimmt,  mit  dem  Namen 
Callus  bezeichnet  wird.  In  der  Bildung  des  Callus,  als 
des  fur  die  Wiedervereinigung  getrennter  Knochentlieile 
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bestirainten  Matcrialcs,  Iassen  sich  fiiglich  drei  cinzelne 
Periodeu  uuterschcidcn.  Wahrend  der  ersteu  derselben 
ergiefst  sich  jcne  gallerlartige  Masse  nicht  allein  zwischen 
die  einander  gegeniiberslehenden  Knochenenden  mid  in  die 
Bruchspalle,  sondern  auch  in  die  Markhohle  des  Knochens, 
an  den  aufseren  Umfang  beider  Bruchfragmente  rings  urn 
die  Brnchstelle  herum,  so  wie  in  das  zunachst  Iiegende  Zcll- 
gewebe,  — es  bilden  sich  in  dieser  Masse  sichtbare  Blut- 
gefiifse  zu  ihrcr  Ernahrung  und  ferneren  Ausbildung,  sie 
selbst  vt  ird  allmahlig  fester  und  fester  und  innerhalb  10  bis 
12  Tagen  aus  der  gallertartigeu  Beschaffenheit  in  ein  fibro- 
cartilaginoses  Gewebe  verwandelt.  — Dieses  Gewebe  wird 
in  der  zweiten  Periode  der  Callusbildung  durch  die  Ent- 
stehung  einzelner  Knochenpunkte  und  deren  successive  Ver- 
ruehrung  der  Verkndcherung  entgegengefiihrt,  welche  aber 
nicht  in  dem  Zwischenraume  der  Bruchenden,  sondern  zu- 
erst  in  den  in  der  Markhohle  und  in  dem  Umfange  der 
Bruchslelle  an  der  Circumferenz  des  Knochens  abgelagerten 
Massen  stalt  findet,  und  eine  miltelbare  Wiedervereinigung 
der  getrennlen  Knochenenden  bewirkt,  welche  (ohue  dafs 
diese  schon  durch  wirkliche  Knochenmasse  zusannnen  ge- 
halten  wiirden)  bedeutend  genug  ist,  um  die  vorsichtige 
Bewegung  des  gebrochenen  Gliedes  zu  gestalten.  — Diese, 
die  miltelbare  Vereinigung  bewirkende,  in  dem  Umfange 
des  Knochens,  rings  um  die  Bruchstelle,  und  in  der  Mark- 
hohle abgelagerte  Knochenmasse  ist  neuerer  Zeit  proviso- 
rischer  Callus  (Cal  provisoire,  nach  Dupuytre?i)  genannt 
worden,  und  soil  zwischen  dem  30sten  und  40sten  Tage 
nach  dem  Bruche  zu  Stande  kommen.  — In  der  dritten 
und  Ietzten  Periode  von  denen,  welche  die  Callusbildung 
durchlauft,  geht  endlich  auch  die,  zwischen  den  Bruchenden 
belmdliche  fibrocarlilaginose  Masse  in  wirkliche  Knochen- 
substanz  tiber,  und  wahrend  durch  sie  die  feste,  daucrnde, 
unmittelbare  Vereinigung  der  gebrochenen  Knochenenden 
bewirkt  wird  (wobei  die  in  der  Markhohle  und  im  au- 
fscrcn  Umfange  der  Bruchstelle  abgelagerten,  friiher  schon 
ossilicirten  Massen  entbehrlich  werden),  wirkt  die  resorbi- 
rende  Kraft  auf  diese  Ietzten  Massen  dergestalt  ein,  dafs 
sie  grhfstentheils  wieder  vollslandig  verschwinden,  die  bis- 

31  * 
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her  (lurch  sic  an  dcr  bctrcffenden  Stellc  ausgefiilltc  Mark- 
holdc  wiedcr  frci  wird,  und  die  in  ihrer  Coutinuilat  ge- 
trenut  gcwesencn  Knochenenden  alleiu  durch  die,  zwischcn 
ihnen  befindliche  Knochensubstanz  — die  man  deshalb  den 
dcfinitiven  Callus  (Cal  definitiv,  nach  Dupuytren ) ge- 
nannl  hat  — vereinigt  bleiben.  — Die  vollstiindige  Ausbil- 
dung  dieses  lclzten,  delinitiven  Callus  und  die  Resorption 
der  zur  vorlaufigen  Wiedcrvercinigung  besfinnnten  Masse 
soil  einen  Zcilaufwand  von  sechs  bis  zwolf  Monalen  er- 
fordern. 

Diese  neu  gebildete  vereinigende  Knochenmasse  (Callus) 
ist  nach  der  Mehrzahl  chirurgischer  und  anatomisch-palho- 
Iogischer  Bcobachlungen  nicht  vollkommen  identisch  mit  der 
ursprunglichen  Knochensubstanz,  sondern  von  dichterem 
und  festerem  Gewebe,  ohne  faserigc  Structur,  von  rauherer, 
nicht  abgeglatteler  Oberfliiche,  und  auf  den  Grund  chcmi- 
scher  Analjsen  an  Kalkerde  reichhalliger,  an  thicrischer 
Gallerte  aimer  als  die  urspriingliche  Knochensubstanz  und 
um  11,00  mehr  Kalkerde  als  diese  enlhaltend. 

Nicht  immer,  und  nur  dann  wenn  das  individuelle  Vcr- 
haltnifs  dcr  Reproduction  iiberhaupt  und  der  Ernahrung 
insbesondere  nicht  wcsentlich  von  der  Norm  abgewichen 
erscheint,  wenn  die  Intcgritatsverletzung  dcs  vom  Bruche 
gelroffcnen  Kuochens  auf  einfache  Continuitalstrennung  be- 
schrankt  blieb  und  nicht  mit  Zermalmuug,  noch  mit  voll- 
standiger  Zerreifsung  der  Beinhaut  odor  mit  Entblofsung 
von  Weichgebilden  verbunden,  und  wenn  endlich  cine  ge- 
naue  Stellung  der  Bruchenden  gegeneinander  und  vollstan- 
dige  gegenseitige  Beriihrung  derselben  bewirkt  ist,  geschieht 
die  Callusbildung  in  der  oben  geschilderten,  als  Ausdruck 
der  Norm  anzuerkennendcn  Weise.  Unter  den  entgegeu- 
gesetzten  Verhaltnissen  aber  konnen  manche  Yerirrungen 
von  dieserNorm,  die  auf  verspatete,  unformliche,  und  iiber- 
mafsige  Ausschwitzung,  oder  sogenannte  Wucherung  des 
Callus,  auf  fehlende  Verknocherung  desselben  und  auf  un- 
vollkommene  Yereinigung,  nicht  durch  wirkliche  Knochen- 
substanz, sondern  nur  durch  ein,  auf  nicht  vollendeter  Bil- 
dungsstufe.  beharrendes  fibrocartilaginoses  Gewebe;  und  end- 
lich auf  die  ganz  mifslingcnde  Verbindung  der  getrennten 
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Kuochcnendcn  zuruckgefiiln  t werden  durfen,  eufslehen.  Die 
unvollkommene  Vcreiuigung  durch  Kuorpeluiasse  fiudet  am 
haufigslen  bei  solcheu  Knochen  staft,  welche  von  fibrosen 
aponcurotischcn  Hiiulen  fcst  umscldossen  sind,  und  welche 
wegen  schwer  zu  beseiligeuder  Muskeleinwirkung  auf  ibre 
cinzelnen  Fragmcnte  nicht  in  dauernder  gegcnseitiger  Be- 
riihrung  crbalten  werden  kdnnen,  namentlicb  aber  bei  dem 
Bruche  der  Kniescbeibe,  des  Olecranon,  des  Fcrsenbeius,  des 
Scbenkelbeinbalscs  innerbalb  des  Kapselgelenkes,  und  iiber- 
baupt  der  Gelenkcnden  der  Knochen.  Vergl.  Callus.  Wenn 
die  Wiedervercinigung  ganz  mifslingt,  so  bildet  sicb  entweder 
dcrjeuige  Zusland  aus,  den  man  in  der  Sprache  derWund- 
iirztc  kiinstliches  oder  widernatiirlickes  Gelenk  genannt 
bat,  und  bei  welchem  die  an  der  Brucbstclle  sicb  entwik- 
kelnde  Enlziindung  keinc  weiteren  Folgen  als  die  der  Ab- 
gllittung  dcr  Brucbcndcn  und  der  Ueberziebung  derselben 
mil  Kuorpeln,  die  unter  sicb  nicht  vereinigt  und  gegen  ein- 
auder  beweglicb  sind,  bewirkl;  oder,  es  trilt  cariose  Yer- 
jauchung  an  der  Brucbstclle  ein,  welche  jeder  Vereiuigung 
widerstrebt,  allgemeine  Abzehrung,  bektiscbes  Fieber  und 
sclbst  die  Nolhwcndigkeit  der  Amputation  des  gebrochencn 
Gliedes  bediugen  kann. 

Prognose.  Ob  die  vollsliindige  YS^iedervercinigung 
gebrocbener  Knochen  durch  normale  Callusbildung  gescbiebt, 
und  ob  diese  leicbter  oder  schwcrer,  nacb  den  gewttbnlicben 
Normen  des  Vcrlaufes  der  Knocbenbriiche  oder  spider  er- 
folgt,  ist  aufser  den  so  eben  bcriihrten  noch  von  verschie- 
denen  auderen  Umstiiuden  abhiingig,  welche  insgesammt  die 
Prognose  der  Fracluren  bedingen.  Zu  diesen  Umstanden 
gehOreu:  1)  der  Grad  der  Intcgritatsverlctzung  des 
vom  Brucbe  getroffenen  Knochens,  und  in  dieser  Bcziebung 
lebrt  die  Frfahrung,  dafs  einfache  Briichc  lcicblere  Heiluug 
zulassen  als  doppelte,  und  dafs  bei  diesen  die  Prognose 
sich  um  so  ungunstiger  gestaltet,  je  kleiner  und  kiirzer  das 
zwiscben  beiden  Trennungen  betindlicbe  Kuochenstiick  ist, 
fdr  welches  die  Gefahr  von  Necrose  getroffcn  zu  werden 
um  so  bedeuteuder  ist,  je  geringer  sein  riiumlicber  Umfang 
erscheint,  aus  welchem  Grunde  aucli  dio  in  Zermalmungcn 
der  Knochensubslanz  bestehcnden  Conlinuilatstrennungen  die 
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ungiinstigstc  Prognose  bedingen,  — dafs  ferner  Enlblofsun- 
gen  des  Knoebens  an  der  Brucbstclle  bei  glcichzeiligcr,  in 
die  Tiefe  dringender  Verlclzung  der  den  Knochen  bedeckcn- 
den  Weichgebilde,  so  wie  gleicbzeitige  und  vollslandige  Zer- 
reifsuug  der  Beinhaut,  durch  ihren  entschiedenen  Einflufs 
auf  den  Yilalitalszustand  der  Knochensubstanz,  die  Callus- 
bildung  sehr  erschweren,  — und  dafs  endlich  Splilterbriicbe 
durch  ihre  hervorslehenden  Spifzen  die  nachsten  Weich- 
gebilde urn  so  bedeulender  verlelzcn,  mil  ’je  grofserer  Dis- 
location sie  verbunden  sind,  und  aufser  hefliger  Enlziindung 
anhallcnde  Sclnnerzen  und  selbst  Nervenzufalle  erregen 
konnen.  — 2)  DieRichtung  desBruches,  in  Bezng  auf 
welche  der  Querbruch  die  giinsligslen  Bedingungen  fur  eine 
vollslandige  und  scbnelle  Heilung  darbielet,  Schiefbruche  da- 
gegen  oft  nur  unter  Yerkiirzung  des  Gliedes  heilbar,  und 
Langenbriiche,  besonders  wenn  sich  bei  ihnen  die  Trennung 
bis  in  die  Markhohle  oder  bis  ins  Gelenk  erslreckt,  nicht 
selten  von  sehr  zerstorenden  Folgen  begleitet  sind.  — 3) 
Die  Localitatsverhaltnisse  oder  der  Silz  des  Bru- 
ch es  fliefsen  in  so  fern  auf  die  Prognose  ein,  als  Briiche 
in  der  Nalie  der  Gelenkenden  einen  minder  giinstigen  Aus- 
gang  iheils  deshalb  zu  nehmen  pflegen,  weil  dieselben  Ge- 
walten,  die  die  Trennung  des  Knoebens  bewirkten,  leicht 
auch  verlelzend  auf  die  benachbarten  Gelenke  einfliefsen, 
iheils  aus  dem  Grande,  weil  die  abgebrochenen  Gelenk- 
kopfe  sich  sellen  durch  wahre  Knochensubstanz  und  echten 
Callus  vereinigen,  theils  endlich  wegen  der  Schwierigkeit, 
das  kleinere  Bruchfragment  gegen  das  grofsere  sicher  zu 
befestigen.  Diese  lelzte  Schwierigkeit  macht  sich  aufserdem 
bei  alien  Knochenbriichen  in  ihrem  ungiiustigen  Eiuflusse 
auf  deren  Heilung  geltend,  auf  welche  wegen  ihres  Sitzes 
die  Einwirkung  mechanischer  Reteutionsmittel  Hinderuisse 
Cndet,  wie  z.  B.  bei  den  Briichen  der  Bippcn  und  der 
Beckenknochen,  — und  dieselben  Hinderuisse  fur  die  Wir- 
kung  mechanischer  Hulfsmittel  entspringen  aus  der  Inser- 
tion fester  und  krafliger  Muskelu  an  das  eine  Bruchfragment, 
in  so  fern  als  deren  Action  durch  einen  hinreichend  starken 
Widerstand  schwcr  zu  uberwinden  ist,  — dcsglcichen  aus 
starker  Umgcbung  der  gebrochenen  Knochen  von  lleischig- 
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leu , voluminosen  Muskeln,  in  so  fern  als  die  mechanisckcu 
Retenliousmitlcl  schwer  durch  sie  bis  auf  die  Knochen  hin- 
durch  wirken.  — 4)  Die  allgemeinen  Gesundkeitsver- 
haltnisse  des  kranken  Subjectes  in  Bezug  auf  reproduc- 
tive Lebensthatigkeit  uberhaupt  und  die  Ernahruug  der  Kno- 
chen iusbesondere,  in  welcher  Hinsicht  Briiche  bei  Ivindern 
und  jungeu  lndividueu  leickler  als  bei  alleruden  und  grei- 
sen  Kranken,  am  schwierigsten  aber  bei  solcken  griindliche 
und  vollstandige  Heilung  gestalten,  bei  denen  djskrasische 
Krankkeitsverhaltnisse  sicli  auf  die  Texlur  der  Knochen 
iibertragen,  besonders  wenn  sie  eine  krankhafle  Briichigkeit 
derselbcn  erzeugt  hallen.  — Aufser  dieser  zufalligen  von 
dem  Bruchkranken  sowohl  als  von  dem  Wundarzte  unab- 
haugigen  Umstandcn  sind  das  Verhalten  des  Bruchkranken 
wahrend  der  Cur,  seine  Folgsamkeit,  Geduld  und  Beharr- 
lichkeit,  so  wie  das  fehlerfreie  oder  verkehrle  und  uupas- 
sende  Verfahren  des  Arztes  von  wesentliekem  Einllusse  auf 
die  Heilung. 

Cur.  Die  Wiederherstellung  der  aufgehobenen  Con- 
tinuity in  gebrochenen  Knochen  verniag  die  Kuust  nicht 
zu  bewirkeu,  soudern  uur  zu  befordern,  indem  die  Heilkraft 
der  ISalur  und  die  nach  verletzter  Continuilat  einfrelende 
Reaction  der  plaslischen  Lebenskraft  durch  den  oben  be- 
schriebenen  Procefs  der  Callusbildung  die  Vereiuiguug  der 
Brucheuden  selbst  bewirkt,  und  die  Kuust  darauf  beschrankt 
bleibt,  diesen  Procefs  zu  untcrsliilzen,  mogliche  Verhinde- 
rungen  desselben  zu  beseiligen,  und  die  Entstehung  conse- 
cutiver  Ucbel,  welche  sich  leicht  aus  dem  Bruche  als  sol- 
chem  hervorbildcn  konnen,  zu  verhiiten.  — Das  zu  Gunsten 
der  Heilung  der  Knochenbriiche  in  Anweudung  zu  setzende 
Kunslverfahreu  hat  daher  zunachst  auf  die  Abhaltung  schiid- 
licher  Einlliisse  vor  dem  Einschreiten  positiver  Hulfe  Riick- 
sicht  zu  nehmen,  in  welcher  Beziehung  der  Transport  der 
Bruchkranken  und  auch  deren  Eulkleidung  von  Wichtig- 
keit  sind,  — dann  eine  positive  Bekandlung  in  so  fern  aus- 
zuiiben,  als  das  veriinderlc  Ortsverhaltnifs  der  gebroche- 
nen Knochenstucke  wieder  hergcslellt  und  die  vorhandene 
Dislocation  gehobcu,  ein  normalcs  Ortsverhaltnifs  bis  zur 
Beendiguug  der  Cur  und  wahrend  des  Yerlaufes  dersclben 
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gesichcrt,  die  traumatiscbe  Entziindung  in  dcr  Tiefe  gebbrig 
geleitet,  eine  iiberwiegendc  Intcnsitat  derselben  gemildert, 
und  allcs  was  eiue  verderbliche  Htibe  derselben  bewirken 
kaun,  mit  Sorgfalt  und  Umsicbt  abgebalten  werden,  endlicb 
den  etwa  vorbandenen  Couiplicationen  und  den  nacb  der 
vollslandigcn  Wiedervereinigung  etwa  zuruckbleibenden  Ab- 
normitaten  eine  entsprecbende  Aufmerksamkeit  gescbenkt 
werden  mufs. 

I.  Transport  und  Entkleidung.  — Ein  aufmerk- 
sanier  Transport  der  Brucbkranken  von  dem  Orte  der 
Yerlelzung  zu  deni  der  Bebandlung  ist  im  Allgemeinen  nur 
dort  erforderlicb,  wo  durcb  den  Brucb  das  Yermogen  zu 
gehen  aufgeboben  ist,  und  die  Trennung  des  Zusammenbanges 
die  Knocben  der  unteren  Extremilaten  oder  des  Beckens 
betraf,  iiberflussig  dagegen  bei  Briichen  des  Scblusselbeins, 
des  Ober-  und  Yorderarmes  und  auderer  Knochen.  Ein 
Brucbkranker,  der  des  Vermogens  zu  geben  beraubt  ist, 
mufs  auf  eine  Weise  transportirt  werden,  welche  }ede  Ver- 
mebrung  der  Yerscbiebung  der  Brucbenden,  und  die  rei- 
zende  oder  verletzende  Einwirkung  derselben  auf  die  urn- 
gebenden  Weicbgebilde  verhiitet,  und  desbalb  auf  einer 
festen,  nicbt  nachgiebigen  Unlerlage  so  gelragen  werden, 
dafs  auf  dieser  das  getroffene  Glied,  unter  Erschlaffung  aller 
Muskeln,  sicber  ruhet.  Fur  die  Erfiilluug  eines  solcben 
Zweckes  ist  eine  zablreiche  Menge  eigener  Yorricbtungeu 
und  Apparate  unter  den  Namen  der  „Tragebelten”  von 
Richard,  Donjon,  Thilon,  der  „Tragebakren”  von  Goerke, 
Eichheimer , v.  Graefe , der  „Tragebretter,,  von  Assalini, 
des  „Tragesessels”  von  Toher,  der  „Scbwungtrage”  von 
Crichton,  u.  s.  w.  erfunden  und  empfohlen  worden,  welcbe 
(iiberbaupt  zum  sicberen  und  zweckmafsigen  Transporte 
von  Kranken  verscbiedener  Art  bestimuit)  nicbt  als  uuent- 
bebrlich  und  unumganglicb  nolhwendig  betrachtet  werden 
diirfen.  Ein  einfacher,  binreichend  langer,  mit  Handhaben 
versebener,  eine  Matralze  oder  eincn  Strobsack  enlbaltender 
Korb,  in  welcbem  ein  Kranker  bequem  und  ausgestrcckt 
liegen  kanu,  geniigt  in  alien  Fallen  dem  vorliegeuden  Be- 
diirfnifs.  Wo  ein  solcber  Korb  nicht  zur  Hand  ist,  da  kanu 
dessen  Stelle  durcb  cine  gcwobnlicbe  Tragbahre,  eiue  aus- 
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gekobcne  Tkiir  oder  irgend  ctwas  Aeknliches  verfrclen  wcr- 
den,  sobald  mau  nur  dafiir  sorgf,  dafs  das  gebrocheue  died 
gehorig  gelagert  und  so  unterstiilzt  sei,  dafs  die  Bevvegung 
des  Tragens  auf  dasselbe  nicht  cinwirken  kann.  Wenn  die 
Dislocation  der  Bruckenden  bedeutend  und  sehr  schmerz- 
haft,  der  Bruch  init  Verwundung  der  Weichgebilde  und 
mil  Blutung  complicirt  ist,  so  kann  es  gut  sein,  eine  vor- 
laufige  Reposition  und  dann  eine  vorlaufige  Retention  da- 
durch  zu  bewirken,  dafs  man  die  Bruchstelle  mit  Kissen, 
oder  Holzsfaben,  wclcke  mit  Leinewand,  Werg,  Stroll  oder 
irgend  einem  anderen  weichen  Material  mnwickelt  sind,  um- 
giebt.  — Die  Entkleidung  der  Bruchkrauken  kann  fiig- 
lich  erst  nach  geschehenem  Transporte  statt  linden.  Belraf 
der  Bruch  die  Knochen  der  Oberexlremitat,  so  geschiekt 
die  Entkleidung  Ieicht  und  ohne  Sckwierigkeit  nach  dem 
Grundsatze,  dafs  man  zuerst  die  gesunde  Seite  und  erst 
nach  dieser  die  kranke  Seite  von  Kleidungsstucken  entblofst 
und  enge  Kleider  lieber  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
auflrennt  als  gewaltsam  etitfernt.  Findet  aber  der  Bruch 
an  den  unteren  Extremitaten  statt,  so  mufs  der  Kranke  ent- 
weder  in  dem  Korbe,  in  welchem  er  transporlirt  wordcn 
■war,  oder  sonst  auf  einem  Tische,  oder  auf  einer  Malratze 
enlkleidet  werdeu.  Enge  Kleidungsstiicke  mannlicher  Indi- 
viduen,  besonders  die  Stiefel,  mussen  von  dem  kranken 
Gliede  mit  einem  scharfen  Iustrumenle,  mit  einer  Scheere 
oder  einem  sckmalen  Messer  abgeschnittcn  und  der  Liin^e 
nach  aufgelrennt  werden,  weil  sich  nur  allein  auf  diese 
Weise  nachtheilige  und  schmerzhafte  Zerrung  vermei- 
den  lafst.  . 

II.  Reposition.  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichnet 
man  die  Hebung  der  vorhandenen  Dislocation,  und  die 
Wiederherstellung  des  normalen  Ortsverhaltnisses  der  Bruch- 
enden  zu  einander.  Die  Reposition,  oder  die  Einrichtung 
des  Bruches  ist  nicht  in  jedem  Falle,  und  namentlich  dort 
nicht  nolhwendig,  wo  keine  Dislocation  statt  findet.  Ini 
Uebrigen  aber  ist  cs  die  crste  Aufgabe  eines  positiven 
Kunstvcrfahrens  bei  der  Behandlung  der  Knochcnbruche, 
den  Bruchfragmcntcn  dasjenige  Ortsverhaltnifs  wieder  zj 
gcben,  welches  sic  vor  erfolgter  TrennuDg  batten,  welches 
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ihuen  ini  Normalzustande  zukonunt,  und  wobei  die  Bruch- 
endcn  au  alien  ihren  Punklen  in  vollslaudige  gegenseitige 
Beriihrung  treten.  Diese  Aufgabe  wird  durch  die  Einrich- 
luug  gelost.  Sie  ist  nicht  allein  deshalb  nothwendig,  weil 
oliue  sie  eine  vollstiindige  Wiedervereinigung  durch  Callus- 
bildung  gar  nicht  statt  linden  kann,  sondern  auch  aus  dem 
Grunde  unerlafslicb , weil  in  ihr  eine  der  wesenllichsten 
Bedingungen  fur  die  Milderuug  der  Schmerzen  und  die 
Mafsiguug  der  nachfolgenden  traumatischen  Enlziiudung 
liegt.  — Die  Eiurichtimg  der  Knochenbriiche  kanD  nur  sehr 
selten  aus  freier  Hand  und  ohne  entsprechende  Vorberei- 
tung  bewirkt  werden,  fast  immer  mufs  ihr  eine  absichtliche 
Verlangerung  des  gebrochenen  Gliedes  vorangehen,  damit 
durch  diese  das  untere  Bruchfragment  von  deni  oberen  ent- 
fernt  und  niiltelst  dieser  Entfernuug  eine  freie  Beweglich- 
keit  beider  erreicht  werde.  Da  aber  eine  Verlangerung 
des  Gliedes  nicht  moglich  ist,  ohne  dafs  der  verlangernden 
Gewalt  eine  Gegengevvalt  entgegengesetzt  wird,  durch  wel- 
che  man  die  Wirkung  jener  auf  das  untere  Bruchfragment 
beschrankt,  so  mufs  demnach  das  Kunstverfahren  der  Re- 
position in  drei  einzelne  Acte  zerfallen.  Diese  siud  die  Ex- 
tension, die  Contraextensiou  und  die  Coaptation.  1)  Die 
Extension  oder  Ausdehnung,  auch  Extraction  und  Distrac- 
tion genannt,  ist  die  Entfernung  des  unteren  Bruchfragmen- 
tes  von  dem  oberen  in  einem  solchen  Grade,  als  dies  die 
umgebenden  Weichgebilde  und  besonders  die  Muskelu  ge- 
statten.  Die  Extension  wird  durch  mechanisch  wirkende 
Krafte  ausgefiihrt,  und  zwar  durch  die  Hande  zuverlassiger 
Gehiilfen.  Die  Vervielfaltigung  dieser  Krafte  durch  beson- 
dere,  nach  den  Grundsalzen  der  Mechanik  wirkende  Appa- 
rata  hat  die  neuere  Chirurgie  als  unzweckmafsig,  schadlich, 
und  vollig  iiberflussig  langst  und  allgemein  verlassen,  und 
wenn  in  seltenen  Fallen  die  vereinte  Kraft  mehrerer  Gehiil- 
fen  nothwendig  wird,  so  wird  durch  die  Anlegung  der 
Schlingen  der  erforderliche  Raum  fur  die  Wirkung  vie- 
ler  Hande  hergestellt.  Vor  der  Extension  selbst  sucht  man 
das  zu  verliingernde  Glied  in  eine  solche  Eage  zu  hringen, 
dafs  alle  an  demselben  bcliudlichen  und  auf  dasselbe  eiu- 
wirkenden  Muskeln  erschlafft  w'crden;  selten  diirfle  die  An- 
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wendung  der  Aderlasse  oder  der  kalten  Umschlage  fiir  den- 
selben  Zweck  nothwendig  werden.  Die  Hande  der  Gchiil- 
fen,  wclche  die  Extension  verrichten,  umfasscn  das,  dem 
Brucbe  selbst  zunachst  liegende  Glied,  und  vermeiden  das 
gebrochene  Glied  selbst,  theifs  urn  jede  unmiltclbare  und 
vorzeitige  Gewalt  von  dem  unteren  Bruchfragmente  enlfernt 
zu  kalten,  theils  urn  nickt  durch  unmittelbaren  Druck  auf 
die  zu  verlangernden  Muskcln  die  Erschlaffung  und  das 
Extcnsionsvermogen  derselben  zu  vermindern.  Beim  Ge- 
brauche  der  Scblingen  miissen  diese  nach  derselben  Regel 
angelegt  werden,  und  wenn  die,  durch  die  Extension  zu 
hebende  Dislocation  der  Bruchfragmente  eiue  Kriimmung 
des  Gliedes  bewirkt  hatte,  so  mufs  die  ausdebuende  Gewalt 
in  der  Richtung  dieser  Kriimmung  wirken,  weil  sonst  die 
Brucbenden  einander  gewaltsam  genahert  und  dadurch  die 
Weicbgebilde  gezerrt  und  verletzt  werden.  Sobald  das  ge- 
brochene Glied  in  seiner  Lange  das  Normalmaafs  urn  ein 
Geringes  iibersekreitet,  darf  die  Ausdebnung  fiir  erreicht 
und  dasVerfahren  der  Extension  fiir  beendigt  gchalten  wer- 
den. — 2)  Die  Contraextension  oder  Gegenausdcbnung 
bezweckt  die  Befestigung  desjenigen  Korperlheils,  mit  wel- 
cbem  das  gebrochene  Glied  zunachst  in  Verbindung  steht, 
und  die  Isolirung  der  ausdehneuden  Gewalt,  damit  dieser 
nur  das  cine  Brucbfragment  folgcn  konne,  und  die  Einwir- 
hung  derselben  auf  das  andere  verhiudert  werde.  Daher 
beslebt  die  Gegenausdebnung  entweder  nur  in  der  einfacken 
Befestigung  eutsprcchender  Korpertheile  durch  Druck,  oder 
wo  dieser  nicht  ausreiebt  in  einer  ziehenden  Gewalt,  deren 
Richtung  derjenigen,  in  welcber  die  Extension  geschieht, 
gerade  enfgegengesetzt  sein  mufs.  Ebenso  wie  die  ausdeh- 
nende  darf  auch  die  gegenausdebnende  Gewalt  nicht  auf 
das  gebrochene  Glied  selbst,  sondern  nur  auf  das  diesem 
zunachst  und  iiber  ihm  befindlicke  einwirken,  und  der  Kraft- 
aufwand,  mit  welchem  die  Contraextension  geschieht,  wird 
durch  die  Kraft  der  Extension  allcin  bestimmt.  In  der  gro- 
fseren  Mehrzahl  der  Falle  ist  es  fiir  die  Ausfiihrung  der 
Gegenausdebnung  hinreichend,  wenn  von  einem  Gehiilfen 
ein  cnlsprechender  Korperlheil  mit  den  Hiinden  umfafst  und 
miltelst  dieser  auf  ilm  durch  Druck  oder  Zug  eingewirkt 
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wird;  in  scltencn  Fiillcn  und  wo  die  Contraextension  am 
Rumpfe  geschieht,  ist  es  noting,  Handliicher  uni  den  zu  be- 
fcstigenden  Theil  des  Korpers  zu  lcgcn  und  deren  Enden 
den  Gchiilfen  zu  iiberreichcn.  Solche  Briiche  cudlich,  bci 
dcnen  nur  das  eine  Bruchfragment  beweglich,  aber  kein 
soldier  Grad  der  ausdehncnden  Gcwalt  nothwendig  ist,  dafs 
dieser  die  Last  des  ganzen  Khrpers  folgcn  konule,  bedur- 
fen  der  Gcgcnausdehnung  gar  nicht,  wie  z.  B.  der  Bruch 
des  Scbliisselbeins,  u.  s.  w.  — 3)  Die  Coaptation  odcr 
Conformation  ist  der  Act  der  eigenflichen  Einrichlung  selbst. 
Fur  ihre  Ausfiihrung  ist  nicht  selten  die  blofse  Verlange- 
rung  schon  hinreichcnd,  wie  namenllich  bei  der  Dislocation 
durch  Verkurzung  oder  durch  seilliche  Verschiebung,  sonst 
aber  und  besonders  bei  der  Dislocation  durch  Kriimmung 
und  durch  Rotation,  ist  es  erforderlich  durch  entsprechende 
Einwirkung  der  Hande  des  Wundarztes  auf  das  untere 
Bruchfragment  dieses  in  sein  normales  Orlsverhalluifs  zu 
dem  oberen  zuriickzufiiliren.  Diejenige  Bewegung,  welche 
das  untere  Fragment  fur  diesen  Zweck  zu  vollfiihrcn  hat, 
wird  demselben  gewohnlich  durch  die  rcchte  Hand  des 
Wundarztes  gegeben,  wahrend  die  linke  Hand  desselben 
das  obere  Fragment,  wenigstens  bei  Briichcn  der  Extremi- 
talcn,  zu  umfassen  pflegt.  Gelingt  die  vollslaudige  Coapta- 
tion durch  leichfe  Handgriffe  nicht,  wie  zuweilen  bei  Split- 
lerbriichen  geschieht,  so  wird  cine  bis  auf  einen  hoheren 
Grad  fortzusetzende  Yerliingerung  des  Gliedes  das  Geliu- 
gen  der  Einrichlung  begiinsligen,  und  wenn  der  Kranke 
nach  der  Einrichlung  lebhafle  Schmerzen  an  der  Bruchsfelle 
empfiudet,  so  pflegt  die  Einklemmuug  von  Weichgebilden 
zwischen  den  Bruchendcn  daran  Schuld  zu  sein,  zu  deren 
Beseiligung  man  eine  fortgesetzte  Ausdehnung  und  eine  ro- 
tirende  Bewegung  beider  Bruchfragmente  gegen  einander 
empfiehlt. 

III.  Retention.  Dieselbcn  Einfliisse,  welche  unmit- 
telbar  nach  geschehener  Continuitatslrennung  ein  abnormes 
Orlsverhaltnifs  der  Bruchfragmente  gegen  einander  bewir- 
ken,  fiihren  ein  solchcs  aucli  noch  nach  der  Ausfiihrung  der 
Reposition  herbei,  sobald  diejeuigen  aufseren  Kriiflc,  wcl- 
che  diese  verwirklichten,  auf  das  fracturirte  Glied  einzuwir- 
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ken  aufbdren.  Indem  aber  diese  Jiufseren  Krafte,  welche 
in  den  kunstgereckten  Encheiresen  des  Wundarztes  und  sei- 
ner Gehiilfen  bcslanden,  nicht  bis  zur  beendigten  Callus- 
bildung  auf  die  gebrochcnen  Knochen  in  unnnlerbrochener 
Einwirkung  bleibcn  kounen,  so  ist  fur  die  Heilung  der 
Knocbenbriicke  ein  dauernder  Ersalz  derselben  nothwendig, 
durch  welchen  die  erreickte  Coaptation  erhalten  wird.  Die 
Erhaltung  der  Coaptation  durcb  meebanisek  wirkende  Mit- 
tel  ist  die  sogenannte  Detention.  Die  Retention  kann  auf 
versebiedenem  Wege  und  durcb  verscbicdcnc  Mittel  bewirkt 
werden,  das  wichligste,  allgeineinste  und  gewohnlickste  die- 
ser  Mittel  aber  ist  der  Bruchverband.  Dieser  ist  nack 
der  Form  und  Lage  der  gebrochcnen  Knocben  freilich  ver- 
sebieden,  und  bei  solchen  Knocben,  die  niebt  in  ihrem  gan- 
zen  Umfange  frei  liegen,  wie  z.  B.  bei  deni  Schliisselbcine, 
den  Rippen,  dem  Unterkiefer  u.  s.  w.  nach  der  Individuali- 
st des  Bruchcs  eigcnthumlich  modificirt  und  niebt  in  gene- 
relle  Bestimnmngen  zusaninienzufasseu,  bei  solchen  Knocben 
jedoch,  welche  von  alien  Seiten  eine  freie  Lage  haben,  be- 
stebt  dcr  gewobnlichc  Bruchverband  in  einer  kunstgercchten 
Umscblingung  des  fraclurirteu  Gliedes  durcb  meebanisek  wir- 
kende und  sogenannte  Contentivniillel,  welche  den  auf  die 
Bruchfragmente  einlliefsenden  Umstauden,  in  so  fern  als 
diese  eine  neue  Dislocation  kerbeifiihrcn  konnlen,  einen 
hinreicbenden  Widersland  entgegeuzuselzen  bestimmt  sind. 
Der  gewobnliche  Bruchverband  aber  vermag  dieser  Bestim- 
inung  nur  auf  eine  unvollkommene  Wcise  zu  geniigen,  und 
in  zvvei  Ursachen  ist  dcr  Grund  dieser  Unvollkomraenbeit 
besonders  zu  sueben,  namlicb  einmal  darin,  dafs  die  ent- 
sprechcnden  Contentivmiltel  auf  die  gegen  einander  beweg- 
licheu  Sliicke  eines  gebrochenen  Knocbeus  nur  durcb  die 
den  Knochen  uuigebenden  Weicbgebilde  biudurcb  einwir- 
ken  keinuen,  und  deshalb  die  Muskeln,  Gefafse  und  Nerven 
denselben  Druck  erfahren  miissen,  der  nur  allein  fiir  die 
Bruchfragmente  nothwendig  und  allein  in  Bezug  auf  sie 
niilzlich  ist,  fiir  die  umgebenden  Weicbgebilde  aber  leiebt 
nachtkeilig  und  verderblich  werden  kann;  und  zweitens  liegt 
dcr  Grund  der  Unvollkommenheit  des  gewciknlichcn  Brucb- 
verbandes  in  deni  Umstandc,  dafs  durcb  die  Umscblingung 
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eines  vom  Bruche  getroffenen  Gliedcs  durch  die  sogenann- 
ten  Contentivmiltel  nur  eiue  mechanische  Einwirkung  von 
dem  Umfange  dcsselben  gcgcn  seine  Mitte  bin  erreicbt  wer- 
den  kanu,  welche  allein  fiihig  ist,  eine  erneucrte  Dislocation 
in  so  fern  zu  verhiiten,  als  sie  die  Kriimmung  und  die  seit- 
Iiche  Verschiebung  der  Bruchfragniente  gegen  einander,  nicht 
aber  cine  Verkiirzuug  odcr  eine  Rotation  zu  verhindern 
vermag.  Diese  beiden,  von  dem  gewbhnlichen  Bruchver- 
bande  unzertrennlichen  Uebelstande  sind  nicht  ohne  wesenl- 
lichen  Eintlufs  auf  die  Therapeulik  der  Knochenbriiche. 

Durch  die,  mehr  oder  minder  fesle  Umschuiiruug,  wel- 
cber  die  den  gebrochenen  Kuochen  umgebenden  Weich- 
gebilde  unterworfen  werden  miissen,  erfahren  die  Blufge- 
fafse  und  Nerven  einen  Druck,  welcher  in  demselben  Ver- 
baltnifs  bedeulender  wird,  in  welcb'em  sicb  auf  den  Grund 
enlzundlicher  bei  jedem  Knocbenbruche  obvvaltender  Re- 
action eine  Geschwulst  der  weichen  Tbeile  entwickelt,  de- 
nen,  da  sie  durch  den  Verband  eingeschniirt  sind,  keine 
Yermehrung  ibres  Yolumens  gestattet  ist,  und  auf  welche 
iiberdies  das  an  der  Bruchstelle  ergossene  exlravasirte  Blut, 
dessen  Masse  oft  nicht  unbedeutend  ist,  ohne  sich  aus  ge- 
wissen  Zeichen  erkennen  zu  lassen,  als  ein  fremder  Korper 
reizend  einwirkt.  Je  bedcutender  aber  in  Folge  indivi- 
dueller  Umstande,  namentlich  durch  -die  Vollsaftigkeit  und 
die  entziindliche  Constitution  des  kranken  Subjectes,  durch 
die  Art  und  den  Sitz  des  Bruches,  durch  gleichzeifige  Ver- 
lelzung  der  W eichgebilde  u.  s.  w.  die  entziindliche  Reaction 
geweckt  und  je  entschiedener  dadurch  der  Safteturgor  in 
den  betreffenden  YVeichgebilden  vermehrt  wird,  desto  nach- 
theiliger  miissen  die  Folgen  einer  solchen  Zusammenschnii- 
rung  der  Blufgefiifse  und  Nerven  sein,  welche  in  jenen 
Stockungen,  paraljtischen  Zustaud  und  gangranose  Affection 
der  enlsprechenden  weichen  I’heile,  ja  wirklichen  Sphace- 
lus, mittelst  der  Nerven  aber  Zuckuugen  und  tonische  Kniai- 
pfe  erzeugen  kanu.  Nicht  selten  hat  auf  diese  Weise  das 
Zusanmienlreffen  der  Entziindung  im  Inneru  mit  der  durch 
den  Bruchverband  bedingten  iiufsercn  Uxnschniirung  den 
todtlichen  Ausgang  der  Knochenbriiche  in  Folge  eines  hin- 
zugetretenen  Brandes  bedingt,  und  wenn  auch  weder  der 
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Grad  der  cntziindlichen  Reaction  noeh  der  Nachtheil  des 
aufsercn  Druckcs  bei  jedera  Knochenbruche  bedeutend  ge- 
nug  ist,  um  solchcn  verderblichen  Folgen  Raum  zu  geben, 
so  ist  doch  die  Verhiitung  derselben  eine  sehr  driugende 
Pflicht  des  Wundarzles,  deren  ErfuIIung  in  dein  Vermeiden 
jenes  Zusammentreffeus,  und  besonders  darin  liegt,  dafs  man 
sich  der  Anwendung  eines  gewijknlichen  Druckverbandes 
so  lange  enthalte,  als  eine  vorliegende  oder  drohende  trau- 
matisclie  Entziindung  durch  ihn  eine  nachtheilige  Steigerung 
erfahren  konnle.  Dies  kann  aber  um  so  mehr  ohne  alien 
Nachtheil  und  alleiu  nur  zu  Gunsten  der  von  Knochenbrii- 
chen  befallenen  Individuen  geschehen,  als  die  Anwendung 
eines  Verbandes  in  den  erstcn  Tagen  nach  der  geschehe- 
nen  Continuitatstrennung  und  wahrend  der  Dauer  einer 
durch  sie  hervorgerufenen  entzundlichen  Reaction  durchaus 
nicht  fiir  dringeud  gehalten  werden  darf,  indem  die  erste 
Callusbildung  und  die  an  der  Bruchstelle  erscheinende  wei- 
che,  gallertarlige  Masse  nichts  zur  festen  Vereinigung  der 
Bruchfragmente  beizutragen  vermag,  und  nicht  friiher  als 
diese  beginut,  eine  geuaue  Retention  der  getrennten  Kno- 
chensliicke  gegeneinauder  nothwendig  wird,  welche  uie  einen 
anderen  Zweck  als  denjenigen  haben  kann,  die  Vereinigung 
der  Knochenenden  nach  dem  Typus  normaler  Form  zu 
vermilteln,  und  daher  nur  die  Aufgabe  zu  losen  hat,  die 
Bruchfragmente  in  dieser  Form  wahrend  der  geschehen- 
den  Vereinigung,  aber  nicht  vor  ihr  zu  erhalten.  Diese 
sehr  einfache  und  einleuchtende  chirurgische  Wahrheit  macht 
in  so  fern  eine  sehr  ernste  Bedeutung  geltend,  als  sie  nicht 
immer  und  nicht  zu  alien  Zeiten  von  den  Wundarzten  ge- 
horig  erkannt  und  gewiirdigt  worden,  ja  einer  nicht  unbe- 
deutenden  Zahl  mittelmiifsiger  Chirurgen  unserer  Tage  noch 
unbekannt  geblieben,  — wahrend  der  vorschnellen  Anwen- 
dung des  Bruchverbandes,  und  der  irrthumlichen  und  ver- 
derblichen Ansicht,  nur  in  ihm  das  einzige  Heil  und  die 
wesenllichste  Bedingung  fur  eine  gluckliche  Behandlung  der 
Knochenbruche  zu  erkennen,  manches  ungluckliche  Opfer 
gefallen  ist. 

Der  zweite  Uebelstand  in  der  Wirkung  des  Bruchver- 
baudes,  und  die  unvollkommene  Sicherheit,  mit  der  er  sich 
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erncuernde  Dislocationen  verhiilet,  crhcischt  einc  gcnaue 
Aufmerksamkeit  und  eine  besondere  Ergiinzung  bei  denjc- 
nigen  Briichen,  die  in  Folgc  ihrer  Individualitat  vor  andc- 
rcn  zur  Dislocation  durch  Verkiirzung  oder  durcli  Rotation 
geneigt  sind.  Diesc  Neigung  tritt  bei  den  Knochenbriichen 
der  untercn  Extremitatcn  am  entschiedensten  und  um  so 
deulliclier  hervor,  je  mehr  die  Conlinuilatslrennung  in  schie- 
fer  Richtung  stalt  findet  und  je  leichfer  in  Iiegender  Stel- 
Iung  durcli  das  natiirlichc  Ucbergewicht  entsprechender 
Muskeln  die  Spitzc  des  Fufses  bei  einem  Knochenbruche 
an  einer  unlern  Extremitat  eine  seitliche  Richtung,  meistens 
nacli  aufsen  erfiihrt.  Und  obwohl  die  Knochenbruche  an 
den  oberen  Extremilaten,  nicht  ganz  von  dieser  Neigung  zn 
solchen  Dislocationen,  welche  der  gewohnliche  Bruchver* 
band  nicht  verhiiten  kann,  frei  sind,  so  ist  doch  dieAnwen- 
dung  gewisser,  fiir  die  Abhiilfe  dieses  zweiten  Uebelstandes 
bestiinmter  Erganzungsmittel  des  Bruchverbandes,  als  der 
Stroliladeu,  der  Schweben  und  dcr  Extensionsapparate  fast 
allein  auf  die  Knochenbruche  der  unteren  Extremilaten  be- 
schrankf. 

Der  gewohnliche,  einfache  Bruchverband  besteht  aus 
zwei  w'csenllichen  Theilen,  namlich  aus  weichen  leinenen 
Binden,  mit  weichen  das  gebrochene  Glied  in  seiner  gan- 
zen  Ausdehnung,  von  dem  einen  Geleuke  bis  zuin  andern, 
und  wenn  der  Bruch  in  der  Nahe  eines  Gelenkes  statt  fin- 
det, auch  ein  Theil  des  der  Bruchstelle  zunachst  liegenden 
Gliedes  umschlungcn  wird,  und  dann  aus  festen  harten 
Schienen,  von  denen  das  gebrochene  Glied  in  derselben 
Ausdehnung,  als  in  welcher  auch  die  Binden  wirken,  unt- 
geben  und  durch  welche  dieYVirkung  der  nachgiebigen  und 
weichen,  fiir  die  zu  befiirchtende  Ortsverriickung  der  harten 
Knochen  keinen  hinreichenden  YViderstand  bedingeuder 
Binden  untcrstiitzt  und  gesichert  wird. 

Der  aus  diesen  beiden  Hauptstiickcn  bestchende Bruch- 
verband darf  nur  nach  vollstiindig  gelungener  Reposition 
und  wahrend  der  Fortdaucr  derjenigen  Encheireseu  ange- 
Icgt  werden,  unter  weichen  die  Coaptation  gescbah,  damit 
nicht  die  Anlegung  des  Verbandes  selbst  einc  neuc  Dislo- 
cation nach  sich  ziehe;  darum  gcschieht  die  Umschlingung 
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durch  Binden  bei  den  Knochenbriichcn  an  den  oberen  und 
an  den  unteren  Extreuiitaten  in  verschiedcncr  Weise. 

Bei  denjenigen  Briichen,  welche  sich  an  den  oberen 
Exlreuiitaten,  aucli  an  den  Knochen  des  Rumpfes  und  des 
Kopfes  befinden,  reichen  die  einfachen,  enlweder  einkiipfi- 
gen  oder  zweikopfigen  l\ollbinden  aus.  Mit  diesen  um- 
giebt  man  bei  den  Briichen  der  Rohrenknochen  (an  an- 
deren  Knochen  unterliegt  die  Application  dieser  Binden  be- 
sonderen  und  speciellen  Bestimmungen)  zunachst  dieBruch-t 
stelle  in  einigen  festen,  einander  genau  deckenden  Cirkel- 
touren,  und  geht  von  diesen  in  dichten  und  genauen  Ho- 
belglingen  bis  zum  nachsten  Gelenk,  entweder  in  aufstei- 
gender  oder  absteigender  Richlung,  und  fuhrt  von  hieraus 
und  von  dem  einen  Ende  des  gebrochenen  Knochens  die 
Binde  in  entgegengeselzter  Richlung  und  in  ahnlichen  Ho- 
belgiingen  bis  zu  dem  anderu,  dem  entgegengeselzten  Ende 
des  Knochens  entsprechenden  Gelenke,  wobei  bald  eine 
sogenannte  Dolabra  adscendens,  bald  eine  Dolabra  descen- 
dens  gebildet  wird.  Befindet  sich  aber  der  Bruch  in  der 
Nlihe  eines  Gelenkes,  so  wird  dieselbe  Binde  iiber  dieses 
Gelenk  hinausgefiihrt,  und  das  Gelenk  selbst  von  solchen 
Touren  umschlossen  und  eingewickelt,  wie  sie  dieVerband- 
lehre  fur  jedes  einzelne  Gelenk,  z.  B.  fur  das  Sckulterge- 
lenk  durch  die  sogenannte  Spica,  fur  das  Ellenbogengelenk 
durch  sogenannte  Achtertouren  anwenden  Iehrt.  Einer  wei- 
teren  Anwendung  der  Binden  bedarf  es  fur  die  Bewirkung 
der  Retention  nicht.  Damit  aber  die  Stockung  der  Safte 
in  denjenigen  Theilen  des  betroffenen  Gliedes,  auf  welche 
die  Binde  nicht  einwirkte  und  welche  sich  unterhalb  des 
gebrochenen  Knochens  befinden,  und  die  Anschwellung  die- 
ser Tkeile  verhiitet  werde,  ist  es  noting,  die  Wirkung  der 
Binde  auch  auf  diese  Theile  auszudehnen,  und  deshalb 
pflegt  es  zu  geschehen,  dafs,  aufser  den  bereits  beschriebe- 
neu  Touren,  die  vollstiindige  Eiuwickeluug  einer  betroffe- 
nen Oberextremiliit  von  den  Fingerspilzen  bis  zur  Schuller 
zulctzt  bewirkt  wird. 

Bei  den  an  den  Knochen  der  unteren  Extremitat  vor- 
kommenden  Briichen  aber  sind  andere  Binden  erforderlich 
und  die  Rollbinden  deshalb  unpassend,  weil  der  Yerband 
Med.  cliir,  Eneycl.  XII.  Bd.  32 
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uni  ein  betroffcnes  Glied  nur  angclegt  werden  kanu,  w;ih- 
rend  dassclbc  auf  ciner  cnlspreckendcn  Unlcrlagc  ruht,  und 
cs  dann  au  demjenigcn  Raume  gebricht,  dcr  bci  der  An- 
wendung  der  Rollbiude  nothwendig  ist,  um  die  Rolle  zwi- 
scken  dem  Gliede  und  seiner  Unterlage  zu  bewegen.  Aus 
dieseni  Grunde  und  um  jede  Ortsveriinderung  des  gebro- 
clienen  Theiles  zu  vermeiden,  sind  hier  die  sogenannten 
vielkdpfigen  Binden  nothwendig,  welche,  obwohl  sic 
nach  verschiedenen  Grundsalzen  und  in  verschiedener  Wcise 
migefertiget  werden,  dock  alle  dahin  iibereinkommen , dafs 
fur  jede  einzelne,  um  den  Umfang  des  Gliedes  reichcnde 
Tour  ein  besondcres  Stiick  dieser  Binden,  eigentlich  eiue 
besondere  kleine  Binde,  beslimmt  isf.  Die  Verschiedenhei- 
ten  der  vielkdpfigen  Binden  aber  beruhen  darin,  ob  die 
eiuzelhen  Stiicke  derselben  unler  eiuander  vereinigt  oder 
frci  und  beweglich  sind,  ob  sie  eiuander  nur  zum  Tkeil 
oder  vollkommen  nach  geschehener  Anlegung  decken,  u.  s.  w. 
— Dadurch,  dafs  alle  einzeluen  Stiicke  dieser  Binden  zu- 
gleich  zwischen  das  gebrochene  Glied  und  seine  Unterlage 
gesckobeii  werden,  wird  es  moglich,  das  ganze  Glied  mit 
der  Binde  zu  umgeben,  oliue  eine  oflere  Bewegung  dessel- 
ben  zu  veranlassen.  — Die  altere  Schule  gebot,  vor  Anle- 
gung einer  vielkdpfigen  Binde  die  Bruchstelle  selbst  mit 
einer  gespalfenen  Compresse  zu  umgeben,  wodurch  die  er- 
sten  Cirkelgange  bei  dem  Gebrauck  der  Rollbinden  ersetzt 
werden  solllen.  Es  ist  aber  unmdglich,  fur  diese  Compres- 
sen  eine  iihnliche  Fesligkeit  als  bei  jenen  Cirkelgangeu  zu 
erreicken,  daker  sind  sie  okne  alle  Wirkung  und  demuach 
ikre  Anwendung  vollkommen  (iberllussig. 

Naclidem  die  Anlegung  der  Binden  — ■ welche  nach 
der  Individualitat  der  Uinsliinde,  besonders  je  nach  der 
Verlelzung,  die  etwa  gleichzeitig  die  Weickgebilde  erfakren 
baben,  oder  je  nacli  der  Geschwulst*  welche  sick  etwa  vor 
der  Anlegung  des  Vcrbaudcs  an  iknen  enlwickelt  kafi  ent- 
weder  feucht  oder  trocken  angelegt,  und  im  ersten  Fa  He 
entweder  in  Bleiwasser  oder  in  spiriludse  Fliissigkeiten  ge- 
trankt  werden  — gesckehen,  ist  die  Application  derSckie- 
nen  nothwendig.  So  einfach  das  Material  der  Binden  war, 
so  aufserordenllick  versckiedeu  ist  das  Material  dcr  Sckic- 
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nen.  Die  gewohnlichsfen,  einfaclisten,  wohlfeilslen  und  be- 
liebtestcu  Schienen  bestehen  enfweder  aus  Holzspahn,  oder 
aus  Pappe.  Beide  Sloffe  lassen  sich  ohue  Schwierigkeit 
mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  zerschnciden , und  daher 
Ieiclit  fiir  jeden  besonderen  Fall  zu  Schienen,  die  dem  Um- 
fang  nnd  der  Liinge  des  gebrochenen  Gliedes  entsprechen, 
gestalten.  Die  Pappe  macht  den  Vorzug  grofserer  Nach- 
giebigkeit,  welche  durch  Anfeuchtung  selir  crhohet  werden 
kann,  und  in  Folge  welcher  sich  die  daraus  verfertigten 
Schienen  eng  an  die  Oberfliiche  des  Gliedes  anschmiegen, 
vor  dem  Holzspahn  geltend,  einen  Vorzug,  der  aber  dort 
zu  eiuem  Nachtheile  wird,  wo  nach  angelegtem  Verbande 
die  fortgesetzte  Anwendung  fcuchter  Miltel  eintreten  soli, 
durch  welche  die  Pappschienen  aller  Festigkeit  ganzlich  be- 
raubt  werden.  — Aufser  diesen  beiden  gewohnlichcn  Ma- 
terialien  der  Schienen  hat  man  sie  aus  geschlagenem  Zinn 
(nach  Whalen  und  Richter ),  aus  Messing  (nach  Ait  ken ) 
und  Blech  (nach  La  Faye),  — aus  starkem,  entsprechend 
zubereitetem  Leder  (nach  Hofer  und  Brilnninghausen) , — 
aus  Nufsbaumholz  (nach  Theden),  — aus  Fischbeinstiib- 
chen,  die  zwischen  einer  doppelten  Lage  von  Leinewand 
festgeniihet  wurden  (nach  Loffler)  bereilen  lassen,  und  au- 
fserdem  zusammengebundene  oder  auf  Leder  fesfgeleimle 
Holzslabchen,  Schilf,  Weidenruthen,  Hutfdz  und  andercs 
Material  fiir  dieselben  benutzt,  ohne  dadurch  wesentliche 
und  unenlbehrliche  Vorziige  riicksichtlich  der  Heilung  der 
Knocbeubruche  erreicht  zu  haben.  — Fast  allgemein  giebt 
man  daher  den  Schienen  aus  Pappe  oder  Holzspahn  den 
Vorzug.  Sie  miissen  eine  solche  Form  haben,  dafs  sie  in 
ihrer  Liinge  der  Liinge  des  gebrochenen  Knochens  entspre- 
chen,  und  falls  der  Bruch  in  der  Niihe  eines  Gelenkes  stall 
findet,  iiber  dieses  Gelenk  binaus  und  bis  zur  Mitte  des 
niichsten  Gliedes  rcichen,  dafs  sie  riicksichtlich  ihrer  Breile 
aber  das  betroffene  Glied  vollstiin dig  einzuschliefsen  fiihig 
sind.  An  ihren  Endcn  miissen  die  Schienen  abgerundet 
sein  und  keine  scharfen  Ecken  haben,  und  wo  sie  mitKno- 
chenfortsiitzen , bcsonders  mit  den  Condylen  der  Gelenken- 
den  der  Knochen  in  Beriihrung  trcten,  miissen  ihueu  ent- 
sprechende  Ausschnille  gegeben  werden.  Wenu  der  eiu- 

32* 


500 


Fractura. 


fache  Ilolzspahu  keine  geniigende  Festigkeit  verspricht,'  so 
werden  zwei  gleichgeformle  Schichten  desselben  iiber  ein- 
ander  gelcgt,  uud  vor  der  Application  werden  die  enlweder 
aus  dem  einen,  oder  aus  dem  andern  Material  bestehenden 
Schienen  mit  einer  leinenen  Binde  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung  umwickelt,  deren  Slelle  zuwcilen,  und  besondcrs  bei 
Pappschienen  fur  den  Zweck  einer  grofseren  Festigkeit  und 
ihrer  Undurchdringlichkeit  fiir  Feuchtigkeiten  durch  Iieft- 
pflasterstreifen  vertreten  werden  kann.  Bei  der  Anlegung 
der  Schienen  selbst  umgiebt  man  das  gebrochene  died  )e 
nach  der  Beschaffcnheit  desselben  und  den  Localitiitsverhalt- 
nissen  des  Bruches  mit  zwei,  drei  oder  vier  neben  einan- 
der,  oder  gegen  einander  gestellten  Schienen,  und  sorgt  mit 
Genauigkeit  dafiir,  dafs  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen 
die  Schienen  nicht  innig  an  die  Oberflache  des  Gliedes  sich 
anschmiegen,  die  vorhandenen  Liicken  durch  Compressen 
ausgefiillt  werden.  Die  Befestigung  der  Schienen  und  das 
Anschliefsen  derselben  an  das  gebrochene  Glied  wird  ent- 
weder  durch  eine  Hobelbinde,  oder  durch  zwei  bis  drei 
doppelt  zusammengelegte  Bandstreifen  bewirkt,  deren  beide 
freien  Euden  durch  eine  Schleife  zusammengebunden  wer- 
den, nachdem  das  eine  von  ihnen  durch  die,  durch  das  Zu- 
sammenlegcn  gebildete  Schlinge  gefiihrt  worden.  — Die 
Schule  verbietet,  obwohl  ohne  haltbaren  Grund,  das  Anle- 
gen  dieser  Bandstreifen  unmittelbar  iiber  der  Bruchstelle. 

Die  Erganzung  der,  in  sehr  vielen  Fallen  unzureichcn- 
den  Wirkung  dieses  Bruchverbandes  wird  an  den  oberen 
Exlremitaten  auf  leichte  und  einfache  Weise  dadurch  er- 
reicht,  dafs  man  den  Vorderarm  uud  die  Hand  in  alien 
Fallen  — es  mag  der  Bruch  an  dem  Schliisselbeine,  an  dem 
Oberarm,  an  den  Knochen  des  Vorderarmes  oder  der  Hand 
statt  finden  — in  eine  sogenanute  Mitella,  oder  in  die,  in 
dieser  Beziehung  sehr  empfehlenswerthe  Hell' sche  Trage- 
kapsel  legt,  auch  bei  dem  Bruche  des  Schliisselbeins  und 
dem  des  Kopfes  des  Oberarmbeins  den  Oberarm  an  den 
Rurnpf  auf  eulsprecheude  Weise  befesligt.  — An  den  un- 
leren  Exlremitaten  bedient  man  sich  fiir  denselbeu  Zweck 
der  Slrohladen,  der  Schweben  und  der  sogcnamilcn  fort- 
dauerude  Extension  bewirkenden  Apparale. 
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Die  Slrohladen  ( Lectuli , s.  Thoruli  straminei ) bestc- 
hen  aus  zwei,  aus  glalt  zusammengelegten  uiid  zusammcn- 
gebundenen  Strohhalmen  geformten,  gleiclnnafsigen  Cylin- 
deru,  von  einer,  einen  bis  zwei  Zoll  betragenden  Dicke  und 
ciner  solchen  ungleichen  Lange,  dafs  der  cine  Cylinder  von 
der  Huftbeingriithe  bis  zur  Fufssohle,  der  andere  von  der 
Scbambeinvereinigung  bis  eben  dahin  reichf.  Die  beiden 
seitlichen  Enden  eiues  breiten,  hinreicbcnd  laugen  und  un- 
fer  der  gebrocbenen  Extremitat  befindlichcn  leinenen  Tu- 
ches  werden  dergestalt  ura  diese  beiden  Slrokcylinder  ge- 
wickelt,  dafs  zwischen  ihnen  kein  grofserer  Raum  iibrig 
bleibt,  als  zur  Aufnahme  der  Extremitat  nolhwendig  isf. 
Die  so  eingewickelten,  von  beiden  Seiten  fcst  gegcn  das 
died  und  gegen  die  Schiencn  gedriickten  Cylinder  werden 
in  dieser  Lage  ebenfalls  durck  Bandstreifen  erhalten  und 
diese  Bandstreifen  bier  in  derselben  Art  wie  bci  den  Schie- 
uen  befestigt.  • — • Der  Yorlbeil,  welchen  dieses  Yerband- 
stiick  gewahrt,  ist  der  einer  festeren  Lage  dcs  Glicdes,  einer 
Verhiilung  seitlicher  Bewegungen  desselben  und  deninach 
die  Abwendung  derjeuigen  Dislocation,  welclie  durch  Rota- 
tion des  unteren  Brucbfragmentes  so  leiebt  entstebt.  Da 
aber  dieser  Yortheil  durch  die  Stroldadcn  weder  iuimer, 
nocb  in  jedem  Falle  sicher  verwirkliebt  wird,  so  bat  man 
versuebt,  ihre  Wirkung  dadurch  zu  vergrofsern,  dafs  man 
dreiseilige,  oder  vierseitige  nacb  innen  in  Form  eines  Halb- 
kanalcs  ausgehoklte  Holzstabe  unter  die  Strobcylinder  und 
diesen  zur  Seite  legte,  und  sie  gleicb falls  durch  Bandslrei- 
fen  befestigte,  wodurcb  dem  Gliede  gleicbsam  cine  schwe- 
bende  Lage  in  der  Stroblade  gegeben  wird,  oder  weuig- 
stens  gegeben  werden  soil.  Die  Chirurgic  unterscheidct 
diese  Holzstabe  unter  dem  Naruen  der  falschen  Strobladen. 
— Aufserdem  ist  cs  gewohnlicb,  dafs  bei  der  Auwenduug 
der  Slrohladen  das  gcbrochene  Glied  auf  ein  weiches  aus 
Hiickerling,  Rofshaaren  oder  Wolle  bestehendes,  weich  ge- 
polstertes  Kissen  gelegt  wird,  welches  dem  Gliede  zur  un- 
mittelbaren  Unterlage  dient  und  dessen  Breilc  urn  ein  Ge- 
ringes  iibcrschreiten  mufs  — und  es  ist  durchaus  nolhwen- 
dig, dafs  bei  Briichen  der  unteren  Extremitat  allc  Vcrband- 
sliickc,  die  zwischen  das  Glied  und  seine  Unterlage  gcho- 
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ren,  in  eineni  Acle  an  dicse  Stelle  gcbracht  werdcn,  um 
dftere  und  wiedcrkolfe  Bewegung  zu  verkutcn.  Deskalb 
pOcgt  man  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  die  belreffen- 
deu  Sliicke  dessclbcn  in  dcr  Reikenfolge,  iu  wclcker  sic 
angevvendet  wcrdcn,  auf  einem  Tische  zu  ordnen  und  sie 
einzeln  auf  das  zur  Unterlage  bestimmte  Kissen  auszubrei- 
ten,  und  auf  dieses  zunackst  zwei  gedoppelte  Baudstreifen 
zur  Befesligung  der  Strokladen,  iiber  diese  das  Strokladen- 
tucb,  auf  dieses  lelzle  drei  gedoppelte  Bandstreifen  zur  Be- 
festigung  der  Schienen,  daun  diejenige  Sckiene,  welcke  auf 
die  hintere  Fliiche  des  gebrockenen  Gliedes  zu  wirken  be- 
stimmt  ist,  auf  sie  die  zur  Anwendung  gewahlte  vielkopGge 
Binde,  und  iiber  diese  zuletzt,  wenn  es  fur  notkig  gehalten 
wird,  die  gespalfene  Compresse  zu  legen,  und  diesen  ge- 
sammten  Apparat  in  einem  Acte  und  unter  fortdauernder 
Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  unter  das  gebrockene 
Glied  zu  briugen,  und  in  derjenigen  Ordnung,  in  welcker 
sie  dem  Gliede  zunackst  liegen,  von  dem  nacksten  zu  dem 
entferntern  fortsckreitend,  diese  einzelnen  Yerbandstiicke 
Hack  den  Regeln  der  Kunst  zu  bcfestigen. 

Die  Schweben  sind  kangende,  an  der  Decke'  des 
Krankeuzimmers,  oder  an  den  Seiten  der  Bellstelle  befe- 
stigte  Apparale,  welcke  nur  bei  den  Briicken  des  Uuter- 
sckenkels  gebraucht  zu  werden  pflegen  und  deren  Anwen- 
dung den  gleickzeiligen  Gebrauck  der  Strokladen  aussckliefst. 
Sie  kaben  dieselbe,  nur  eine  etwas  erweiterte  Bestimmung 
als  diese,  und  die  Wirkung  so  wie  der  Nulzen  der  Sckwe- 
ben  lassen  sich  fiiglick  darauf  zuruckfiihren,  dafs  sie  den 
gebrochenen  Unterschenkel  gleickmiifsig  und  auf  eine  dem 
Kranken  bequeme  YN^eise  tragen,  den  oft  lastigen  Druck 
der  Malralze  oder  des  Bettes  verkiiten,  die  Rotation  des 
Fufses  nack  aufsen  und  innen  verkindern,  aufserdem  aber 
leickte  Bewegungen  der  unteren  Extremist,  okne  dafs  da- 
durch  das  ricklige  Orlsverkaltnifs  der  Bruckfragmente  gegen 
einander  gefiikrdet  wiirde,  besonders  die  Bieguug  des  Oker- 
und  Untersckenkels  im  Htift-  und  Kuiegelenk  und  die  Ab- 
duction und  Adduction  des  Obersckenkels,  zur  grofsen  Er- 
leicktcrung  der  Kranken,  in  besekranktem  Maafse  gcslaltcn. 
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Die  Zalil  dcr,  von  versekiedenen  Wuudarztcn  erfundenen 
Sekweben  und  schvvebenarligcn  Apparate  ist  aufserordent- 
lich  grofs,  grofser  als  das  Bediirfnifs  der  chirurgischen  Tke- 
rapeulik , und  zu  grofs,  als  dafs  ilire  genaue  Beschreibung 
(welche  olmedies  obne  Abbildungen  nicht  verstandlich  wer- 
den  kanu)  sich  in  die  Greuzen  ciner  encyclopadischcn  Ab- 
handlung  einschliefscn  liefse.  Unter  den  einfachen  Schvve- 
ben, deren  Nutzcu  und  WirkuDg  sich  auf  die  eben  bezeick- 
ncten  Vorzuge  bcschrankf,  hat  die  Schwebe  von  Faust  mit 
Eiufachheit  und  Wohlfeilheit  die  grofsle  Zweckmiifsigkeit 
verbunden.  Aufser  dieser  ist  die  v.  Graefe’ sche  Schwebe 
iu  sofern  wichtig  und  beachtungswerth , als  sie  mit  den  ge- 
naunlen  Yorzugen,  den  einer  fortdaueruden  Ausdehnung 
verbindet,  und  weil  es  durch  sie  moglick  wird,  den  ge- 
wohulichcn  Bruchverbaud  zu  enlbchreu,  in  denjenigen  Fal- 
len, welche  in  Folgc  gewisser  Complicationeu  die  Aule- 
gung  eines  Verbaudes  mit  Binden  und  Schienen  verbieten. 
Aufser  diesen  Schwebeu  neunen  wir  noch  die  von  Eiclihei- 
mer  und  Hager  ( Richter , Lehrbuch  von  den  Briichen  und 
Verrenkuugeu  der  Knochen.  Berlin,  1833.  p.  272.  Taf.  YII). 
Yergleiche  iibrigens  den  Arlikel  Beinbruchschweben. 

Die  sogenanute  forldauernde  Extension  ist  nur 
dann  als  Erganzungsmitlel  der  Wirkung  des  gewohnlichen 
Bruchverbandes  nolhwendig,  wenu  an  dem  gcbrochenen 
Gliede  cine  entschiedene  Neiguug  zur  Yerkiirzung  bemerk- 
bar  wird,  w'elche  dcr  Verband  als  solcher  nicht  dauernd 
zu  uberwinden  vermag,  und  welche  besonders  bei  Schief- 
briichen  der  Beobachtung  entgegentritt  und  die  Zuriickfuh- 
rung  des  Gliedes  zur  vollkommeneu  Norm  erschwert.  Diese 
fortdauernde,  einer  Verkiirzung  bis  zur  geschehenen  Yerei- 
nigung  der  Bruchenden  durch  Callusbildung  entgegenwir- 
kende  Extension  kann  zwar  durch  einfache  und  zusammeu- 
geselzte  Vorrichtungeu,  durch  die  letzten  aber  ungleich  s-- 
cherer  als  durch  die  ersten  crreicht  werden.  Die  Zahl  sol- 
chcr  zusammengesetzter  Apparate,  in  deren  Besitz  sick  die 
Chirurgic  befrudet,  ist  ebenfalls  sehr  grofs,  klcin  dagegen 
die  Menge  dercr,  die  dem  Zwecke  fur  dcssen  Erreichung 
sie  bestimmt  sind,  vollslaudig  cntsprechen.  Unter  diesen 
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siud  fur  die  Briiche  des  Uutersclienkels  die  oben  genann- 
ten,  fur  die  Bewirkung  einer  auhaltenden  Ausdehuung  eigen- 
tbiimlich  construirten  Schwcben,  fur  die  Briiche  des  Ober- 
schenkels  aber  die  von  Dzondi  verbesserte  Hagedorrische 
Maschine  als  die  zweckmafsigsten  anerkannt.  Wo  aber 
dcr  Wundarzt  solcher  kiinsllicher  Yorrichtungen  entbebrf, 
aber  dennocb  das  Bediirfnifs  fortdauernder  Extension  durcb 
die  nicbt  anders  zu  iiberwindende  Neigung  zur  Yerkurzung 
driugend  ist,  da  vermag  eine,  ura  den  unteren  Theil  des 
gebrochencn  Gliedes  iiber  eine  untergelegle  Compresse  ge- 
scblungene,  an  das  Fufsende  der  Bettstelle  entweder  ein- 
facb,  am  besten  aber  durcb  eine  drebbare  Schraube  (wcl- 
che  Steigerung  und  Verminderung  der  ausdebnenden  Ge- 
walt  zulafst)  befestigte,  starke,  aus  Gurten  oder  einem  Hand- 
tuche  bestebende  Binde  diesen  Mangel  besserer  Apparate, 
obwohl  nur  unvollkommen  und  auch  allein  nur  daun  zu 
ersetzen,  weun  mit  der  ausdebnenden  eine  gegenhaltende 
Gewalt  und  sogenannte  Contraextensiou  verbundeu  wird, 
die  fuglicb  nur  in  der  Befestigung  des  Beckens  besteben 
kann,  welche  am  einfacbsten  durcb  starke  und  breite,  zwi- 
scben  die  Schenkel  durcbgefubrte  und  an  das  Kopfende  der 
Bettstelle  befestigte  Handtucher  bewirkt  wird.  Nur  eine 
geringe  Gewalt  Iafst  sich  auf  diese  einfache  und  unvoll- 
kommeneWeise  in  dauernde  Anwendung  setzen,  weil  sonst 
der  durcb  sie  auf  einzelne  Korperstellen  bedingte  Druck, 
mittelst  dessen  die  Ausdebnung  und  Gegenausdebnung  ge- 
schehen,  leiebt  unertraglieb  lastig  wird. 

Aufser  diesen  eben  beschriebenen  dreifacb  versebiede- 
nen  Erganzungsmitteln  des  gewohnlichen  Verbandes  bei  den 
an  den  unteren  Extremitiiten  vorkommenden  Knocbenbrii- 
chen  ist  es  iiblicb,  uni  den  Fufs  der  kranken  Seite  nicbt 
niit  dem  Fufsende  der  Bettstelle  in  Beriibrung  treten  zu 
Jassen  und  um  die  daraus  leiebt  entspringende  Veranlassung 
zu  Beeintriichtigungen  der  Retention  zu  vermciden,  einen 
mit  weichem  Mateiial  umwundenen  biilzeruen  Klotz  an 
das  Fufsende  der  Bettstelle  zu  legen,  damit  dieser  dem  Fufs 
der  gesunden  Seite  zum  Stutzpuncte  diene,  — dcsgleicben 
bei  den  Briicbcn  des  Unterscbenkels,  und  wcil  die  Flcxo- 
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rcn  so  wic  iibcrhaupf,  so  auch  auf  die  Bewegung  und  Stel- 
lung  des  Fufses  ein  Uebcrgewicht  geltend  macbeo,  welches, 
indern  dadurch  der  Fufs  leicht  und  unwillkiihrlich  flectirt 
wird,  dem  untercn  Bruchfragmcnte  uni  so  leichler  nachlhei- 
bg  werden  kann,  je  kiirzer  dasselbe  ist,  ein  Stuck  Pappe, 
oder  eiu  holzernes  Brettchen  unter  die  Fufssolde  zu 
legeu  und  dieses  mit  Bandslreifen  sowohl  an  den  Fufs  als 
auch  an  das  untere  Eude  der  Slrohladen  zu  befestigen,  da- 
mit  dadurch  dcrFufs  unterstiitzt  und  eine  zu  slarke  Flexion 
desselben  verhiitet  werde. 

Der  auf  solche  Weise  in  Anwendung  geselzfe  Bruch- 
verband  bedarf  der  Erneuerung  nicht,  so  Iauge  er  dein 
Zweck  eiuer  dauernden  Retention  moglichst  vollstandig  cnl- 
spricht.  Nur  wenn  diese  Bedingung  sich  nicht  erfiillt^zeigt, 
wenn  der  \erband  locker  und  lose  geworden  ist  und  die 
nothwendige  Festigkeit  verloren  hat,  oder  wenn  in  Folge 
iibermafsiger  Festigkeit  und  zu  slarken  Druckes  Schmerz 
in  der  Bruchstelle,  Einschlafen  und  Zuckungen  des  Gliedes 
Geschwulst  der  Weichgebildc  oberhalb  des  Verbandes  und 
iihnliche  Erscheinungen  eintreten,  ist  es  noting,  denVerband 
abzunehnien  und  unter  Vermeidung  der  an  ihm  bemerkbar 
werdenden  Mangel  zu  crneuern.  So  lauge  als  an  der 
Bruchstelle  noch  keiue  hinlangliche  Consolidation  in  der 
Vereinigung  der  Bruchfragmente  eingetretcu  ist,  darf  die 
Erneuerung  des  Verbandes  nur  unter  aufmerksamer  An- 
wendung  der  Ausdehnung  und  Gegenausdehuung  geschehen 
— bei  fortgeschrittener  und  fester  gewordcner  Callusbildung 
jedoch  wird  diese  Vorsicht  enlbehrlich.  Den  Grundsatz 
der  alfen  Schule,  den  Bruchverband  zu  bestimmten  Zeilfri- 
sten  und  gar  tiiglich  zu  erneuern  und  zu  wiederholen,  hat 
die  heutige  Chirurgie  allgemein  verlassen. 

Ein  wesentliches  Mittel,  eine  fortdauernde  Retention  zu 
sichern,  der  bfteren  Erneuerung  des  Verbandes  auszuwei- 
chen  und  auch  aufser  der  Wirkung  des  Verbandes  die  Ent- 
stehung  von  sich  erneuernden  Dislocationen  zu  verhiiien 
liegt  bei  den  Briichen  an  den  unteren  Exfremitaten  und 
wed  bier  die  Kranken  genbthigt  sind,  die  Heilung  im  R0i(e 
abzuwarten,  m der  Bereitung  eines  zweckmafsigcn,  passcn- 


506 


Fractura. 


den  Lagers.  Der  Zweck  eincs  solclien  Lagers  isl  die 
dauernde  Erhaltung  eincr  enlsprechenden  Lagc  des  ganzen 
Korpers,  dergestalt  dafs  unwillkiilirliche  oder  >villkuhi  liche 
Veranderungen  diescr  Lage  und  die  miltelbare  Einwirkuug 
diescr  Veranderungen  auf  die  Bruchfragmentc  nioglichst 
vermieden  werden.  Die  weseullichste  Bedingung  fur  die 
Erreichung  dieses  Zweckes  beruhet  in  eincr  festen,  clasti- 
schcn  Unterlage,  welche  durch  die  Last  des  auf  ibr  ruhen- 
den  Korpers  keine  Veranderungen  eingebt,  und  weder  eiu 
zu  liefes  Einsenken  geslattet,  nocb  eine  haufige  Erneuerung 
nolbig  maebt,  nocb  durch  zu  geringe  Nachgicbigkeit  der 
Ausbildung  des  Decubitus  Bqum  giebt.  Dazu  dienen  Ma- 
tratzen  aus  Rofsbaaren,  Wolle,  Seegras  oder  Heu  (niebt 
aber  die  Federbetten),  welche  auf  barlem,  bretterncm  Bo- 
den  der  Beltstelle  ruhen,  und  zur  Unterstiitzung  des  Kopfes 
an  dem  einen  ihrer  Enden  niebt  zu  sehr  erbohet  sein  diir- 
feu,  damit  niebt  das  Entgleiten  des  Korpers  gegen  das  i ufs- 
ende  der  Beltstelle  befordert  werde.  Die  bauptsacldicbste 
Sorge  aber  nebmen  die  Erneuerung  des  Lagers  und  die 
Darmausleeruugen  der  Kranken  in  Anspruch.  Jene  niufs 
nioglichst  selten  geschcken,  und  fur  sie  trilt  die  Kolbweu- 
digkeit  uni  so  weniger  dringend  ein,  je  besser  die  Malrat- 
zen  und  je  elasliseber  diesclben  sind.  1st  aber  seine  Lager- 
statte  dem  Kranken  unerlraglich  geworden,  drobet  ibre 
Mangelbaftigkeit  der  Vollstandigkeit  der  Heilung  Gefabr,  so 
niufs  die  Erneuerung  des  Lagers  in  der  Art  eintrclen,  dafs 
der  Bruchpatient  mit  Vorsicht  aus  dem  ersteu  in  eiu  an- 
deres  Bette  geboben  und  inzwischen  das  erste  Lager  er- 
neuert  und  wiederbergestcllt  wird.  — Die  Darmausleerun- 
gen  betreffender  Kranker  mussen  auf  eine  Weise  gesclie- 
hen,  wobei  alle  Bewegungen  des  Korpers  und  besonders 
des  gebrochelien  Gliedes  mogliebst  vermieden  werden,  und 
schon  bei  der  Bereitung  der  Lagerstatte  mufs  man  auf  die 
Erfiillung  dieser  Bedingung  Biicksicbt  nebmeu,  welches  am 
einfachsten  durch  ein,  unter  das  Kreuzbein  gelegtes  Hand- 
lucb  geschiebt,  dessen  Enden  an  den  Seitenrandern  der  Bett- 
stelle  kerabkangeu,  mittelst  welcber  der  Kranke  von  zwcien 
Gebulfen,  von  denen  an  jedcr  Seitc  des  Bettes  eincr  ste  t, 
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boch  genug  aufgchobcn  wird,  ura  ein  zum  Auffangen  tier 
Facalsloffe  geeignetes  Gcfafs  auf  die  Malratze  stelleu  zu 
konueu.  !Noch  bcsscr  uud  passcnder  ist  der  von  Boyer 
emp  fold  cue  Krankenkeber,  welcher  aus  einem  binreicbcnd 
staikcn  uud  breiten  Gurte  besteht,  der  in  seiner  Milte  ciuen 
ruudeu  Ausscbnitt  fur  die  Nates  dcs  Kranken,  au  seinen 
Endeu  zwei  Quersfangen  tragt,  mittelst  welcher  vou  zwei 
Gebiilfen  der  Patient  in  die  Hoke  geboben  wird.  Befdr- 
dert  konnen  diese  Bevvegungen  in  alien  Fallen  durch  einen 
von  der  Decke  berabhangenden,  mit  einer  Handhabe  fur 
beide  Hande  versehenen  Slrick  werden,  durch  welcbcn  der 
Kranke  die  Austrengungen  der  Gekulfen  erleichtern,  im 
Nothfalle  sich  seibst  binreicbcnd  erbeben  kann.  — Im  Uebri- 
gen  hat  man  fur  den  Zweck  der  moglicbst  vollstandigen 
Lagerung  der  Brucbkranken  eine  niebt  geringe  Zahl  eigener 
Beltstellen  und  Stuble  (uuter  welchen  die  Bettstelle  von 
Sloeckel  durch  ibre  Wohlfeilbeit,  Bequemlicbkcit  und  Ein- 
fachbeit  als  die  vorzuglichste  bervorgeboben  zu  werden  ver- 
dienl)  und  aufserdem  versebiedene  Vorricblungcu  fur  das 
Auffangen  der  Facalstoffe,  so  wie  fur  die  Erueuerung  des 
Lagers  erfunden,  deren  genauere  Beschreibung  und  Augabe 
aber  mebt  alieiu  die  Greuzcn  dieses  Artikels  iiberschreitet, 
soudern  aucb  desbalb  erlafslicb  sein  durfle,  weil  alle  diese* 
Vorkehrungen  niebt  zu  den  nothwendigen  uud  uuenlbebr- 
licben  gezablt  werden  durfen,  und  die  grofsere  MebrzabI 
aller  erreicblen  glucklicben  und  vollstandigen  Heilungen  von 
Bruchen  an  den  uuleren  Extremitaten  obne  sie  bewirkt 
worden  ist.  — Zu  den  nothwendigen  Erfordernissen  eines 
zweekmafsigen  Lagers  aber  gehort  dieAnwendung  einer  so- 
genannten  Reifenbabre,  durch  wclcbe  der.  Druck  der 
Bettdecke  von  dem  gebroebenen  Gliede  abgehalten  wird 
und  der  Gebrauch  eines  offenen  Ringes  oder  einer  zur 
llalfte  mitLuft  angefullten  und  zusammengebundenen  Tbier- 
blase,  urn  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  beiden 
Mittel  das  sonst  so  iiberaus  Ieicbt  eintretende  Durcblie-en 
der  Fersenspitze  zu  verbuten.  D 

Der  in  den  erwaknten  Einzelnbeiten  bisker  besebrie 
bene  Brucbvefiband  mit  den  versebiedeuen  fur  die  Vergrd- 
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fserung  seiner  YVirkung  xiblichen  Erganzungsmifteln  reicht, 
>vic  bereits  beinerkt  wurde,  nicht  fur  alle  Knochenbriicbe 
aus  und  erfordert  bei  vielen  besondere,  von  dem  beschrie- 
benen  Typus  sicli  mehr  oder  minder  weit  enlfernende  Mo- 
dilicalionen,  wie  sie  bei  den  Briichcn  der  Knochen  des  bc- 
sichles  und  des  Slammes,  des  Scldiisselbeines,  dcs  Schulter- 
blaltes,  des  Ellenbogenhockcrs , des  Schenkelbeinhalses  und 
der  Kniescbcibe  nothwendig  sind.  Aber  viele  von  denjeni- 
gcu  Briicben,  welche  durcb  den  besebriebenen  Yerbaud 
zur  gliicklichen  und  vollstandigen  Hcilung  gebraclit  werden 
konnen,  bediirfen  desselben  niebt  unbedingt,  sondern  sind 
auch  fur  cine  auf  andere  YVeise  zu  bewirkende  Heilung 
niebt  minder  empfanglich.  Dieses  gilt  namentlich  von  den, 
an  den  unleren  Extremitaten  Torkommenden  Conlinuilats- 
trenuungen  der  Knocben  und  die  Mitlel,  durcb  welche  de- 
ren  YViedervereiuigung  aufser  dem  gewdbnlicben  Yerbande 
erreicht  werden  kann,  sind  die  doppelt  geneigte  Flache,  der 
Gypsgufs  und  die  Anwendung  des  feuebten  Sandes. 

Bei  dem  Gebrauche  der  von  Ch.  Bell,  A.  Cooper,  Ames - 
bury  u.  A.  empfohlenen  doppelt  geneigten  Flache  wild 
eine  am  Obcr-  oder  Unterschenkel  gebrochene  Extremist 
der^estalt  auf  eine,  aus  zwei  in  einem  mebr  oder  minder 
slumpfen  YVinkel  zu  einauder  geslelllen  Brettchen  beste- 
bende  Mascbine  gelagert,  dafs  die  ira  Knie  gebogene  Ex- 
tremitat  mit  der  Kniekehle  auf  dem  YVinkel  der  Mascbine 
ruhet,  und  der  Oberscbenkel  auf  der  einen,  der  Unterscben- 
kel  auf  der  andern  Seite  dieses  YVinkels  in  sebriiger  Ricb- 
tuug  berabhangt,  von  den  sebief  gegen  einander  gesfelltcn 
Breltern  getragen.  Eine  solche  Lagerung  der  unteren  Ex- 
tremitiit  auf  dieser  doppelt  geneigten  Flache  soil  sowobl  am 
Ober-  als  auch  am  Unterschenkel  eine  dauernde  Extension 
und  Conlraextension  und  zwar  dadurch  bewirken,  dafs  die, 
auf  dem  YVinkel  zwischen  beiden  geneigten  Flachen  ru- 
hendc  Kniekehle  das  Knie  fur  beide  Halften  der  Extremi- 
tiit  zum  feslen  Punkte  maebt,  und  Unbeweglicbkeit  des  nut 
diesem  verbundenen  Brucbfragmentes  bewirkt,  das  andere, 
enlweder  dem  Becken  oder  dem  Fufse  zugewaudte,  cnlwc- 
der  mit  dem  Hiift-  oder  mit  dem  Fufsgelenke  in  Verbmdung 
slchendc  Fragment  aber  durcb  dieYYirkung  der  Schwerkraft 
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von  deni  hochsfen  Punkte  dcs  Glicdes,  der  Knickehle,  ab- 
gezogen  wird.  — Dafs  solches  vvirklich  und  uni  so  voll- 
slaudiger  geschehe,  je  mehr  die  zufalligen  Bewegungen  des 
Fufses  und  des  Beckcns  eingeschrankt  und  jc  mehr  diese 
beiden  Theile  durch  entsprechende  Befestigungsmittel  vor 
seitlicbcr  Verriickung  und  Verschiebung  gesckiifzt  werden, 
hat  die  Erfahrung  unbezweifelt  beslatigt,  und  als  Vorzuge 
der  doppelt  geneigten  Flache  vor  dem  gewohnlichen  Bruch- 
verbande  die  grofscre  Einfachheit  und  grofsere  Bequemlich- 
keit  fur  die  Krauken,  als  Vorzug  des  gewohnlichen  Bruch- 
verbandes  aber  vor  der  doppelt  geneigten  Flache  die  gro- 
fsere Sicherheit  und  Fesligkeit  dargethan.  — In  England 
und  Frankreich  ist  bisher  der  Gebrauch  dieses  Heilmittels 
fur  die  Knochenbriiche  der  unteren  Extremilat  ausgedehu- 
ter  als  in  Deutschland,  der  Mechanismus  desselben  aber 
durch  Amesbury  am  vollstaudigsten  hergestellt  worden.  — - 
Will  man  sich  der  doppelt  geneigten  Flache  statt  des  ge- 
wohulichen  Bruchverbandes  bedienen,  so  mufs  besouders 
das  eine  der  beiden  Brettchen  der  Lange  des  Oberschen- 
kels  genau  entsprechen,  bcide  Brettchen  miissen  mit  Pol- 
stern  bed eckt  sein,  der  Fufs,  und  bei  den  Briichen  des 
Oberschenkels  aucli  das  Beckcn,  miissen  entsprechend  be- 
festiget  und  durch  die  Anwenduug  einer,  oder  auch  meh- 
rerer  Schienen  die  Bruch fragmente  vor  zufalliger  Verruk- 
kung  gesichert  werden.  — Da  iibrigens  die  doppelt  ge- 
neigte  Flache  besonders  der  Dislocation  durch  Verkurzung 
enfgegenwirkt,  welche  Wirkung  dem  einfachen  Bruchvcr- 
bande  als  solchem  nicht  zukouimt,  so  ist  die  Yereinigun^ 
dieser  beiden  Miltel  sehr  fuglich  ausfiihrbar. 

Der  G jpsguls  bewirkt  die  Retention  der  Knochen- 
briiche  dadurch,  dafs  um  ein  gebrochenes  Glied  eine  fltis- 
sige  Gypsmasse  gegosscn  wild,  welche  bald  in  die  starre 
Form  iibergeht  und  dann  eine  feste,  nicht  uachgiebige,  eng 
an  die  Oberflache  des  Gliedes  sich  anschmiegende  Umhiil- 
lung  desselben  bildet,  welche  geeignet  ist,  die  Wirkung  des 
Bruchverbandes  zu  vertrelen.  Fast  in  neuerer  Zeit  ist 
die  Aufmerksamkcit  curopaischer  Wundarzte  auf  diese  Be- 
handlungsweise  gelcnkt  worden,  und  mchrere  mit  dem 
Gypsgufs  angestellleu  Yersuche  sollen  in  Bezug  auf  die 
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Briiche  des  Unterschenkels  — als  fur  welche  sich  diese 
Behaudlungsweise  am  nieisten  eignet  — ein  sehr  giinsti- 
ges  Resullat  ergcben,  und  vor  dem  einfachen  Yerbandc 
die  Vorziige  grofserer  Sicherhcit  und  Fcstigkeit,  grofse- 
rer  Bequemlichkeit  fiir  die  Kranken,  und  der  Verhtitung 
einer  Verkiirzung  des  Gliedes  geltend  gemacht  haben, 
■welche  lelzte  der  Gypsgufs  bei  schiefen  Briichen  sicherer 
und  einfacher  als  kiinstliche  Extensions-Apparafe  verwirk- 
lichen  soil.  — Bei  der  Anwendung  des  Gypses  hat  man 
bisher  ein  verscliiedenes  Verfahren  beobachtet.  Am  eiu- 
fachsten  aber  verfahrt  man,  wenn  man  den  gebrochenen 
Unterschenkel  in  einen  langlichten,  oben  offenen  Kasten 
legt,  dessen  Capacitat  die  Dicke  und  Lange  des  Gliedes 
urn  ein  Geringes  iiberschreitet,  das  ganze  Glied  mit  Oel, 
odcr  mit  einem  anderen  einfachen  und  milden  Fett  be- 
streicht,  die  Reposition  des  Bruches  in  gewohnlicher  Weise 
austellt,  und,  wahrend  die  ausdehnende  und  gegenausdeh- 
nende  Gewalt  fortwirken,  aus  irgend  einem  hinlanglich  gro- 
fsen  und  weiten  Gefiifse  die  fliissige,  nicht  zu  consistente, 
aus  Wasser  und  rcinem,  weifsen , nicht  frisch  gebrannten 
Gjrps  bestehende,  durch  einfaches  Zusammenriihren  verbun- 
dene  Masse  in  den  Kasten  ohne  Cebereiluug  und  laugsam 
ausgiefst,  bis  der  Unterschenkel  von  ihr  so  weit  unispiilt 
wird,  dafs  an  der  Schienbeingrathe  ein  etwa  zwei  Zoll  brei- 
ter  Raum  fre'i  bleibt,  wodurch  man  die  Einsicht  zur  Bruch- 
slelle  gewinnt,  ohne  dadurch  der  Sicherheit  der  Wirkung 
Abbruch  zu  thun.  Der  Gyps  gerinnt  in  wenigen  Minuten, 
und  erst  dann  und  wenn  die  ganze  Masse  erharfet  ist  darf 
mit  der  Extension  und  Conlraextension  nachgelassen  wer- 
den.  — J)ie  Modificationen,  welche  man  diesem  Verfahren, 
so  viel  dariiber  bisher  bekannt  geworden,  gegeben  hat,  be- 
stehen  darin,  dafs  man  die  vier  Seitenwiinde  des;  Kastens 
beweglich  machte,  urn  sie  nach  geschehener  Erhartung  der 
Masse  fortnehmen  zu  konnen,  dergestalti  dafs  allein  das, 
seine  Grundfliiche  bildende  Brett  zuriickbleibt,  welches  dann 
wie  eine  Schwebe  aufgehaugt  wcrden  kann,  eine  Maafsre- 
gel,  welche  sich  auch  mit  dem  unverauderten  Kasten  aus- 
fiihren  lafst,  — und  dafs  man  den  Gyps  in  verschiedenen 
Zeitraumen  um  das  Glied  giefst,  so  dafs  die  Umhiilluug  des- 
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sclben  aus  zwei  Stuck en,  eincr  obercn  unci  ciner  unfcren 
Halfte,  besfeht,  welche  von  einander  enlferut  werden  kon- 
neu,  und  dadurch  die  nicht  unbedeutenden  Vortheile  zu- 
lassen,  dafs  auf  die  untere  Halfte  des  Gliedes  der  Gyps 
friiher  und  unmittelbar  nach  deni  Bruche  angewandt  wer- 
den  kann,  bevor  die  Besorgnifs  einer  einlretenden  oder  sich 
vergt  ofseruden  Geschwulst  der  Weichgebilde  zu  beslehen 
aufgclioi  t hat,  und  dafs  man  durch  entsprecbende  fliissigc 
Miltel  auf  die  Haut  des  Gliedes,  nach  vorangegangener  Enf- 
fernung  der  obereu  Halfte  der  Umhiillung,  heilend  einzu- 
wirken  vermag,  wenn,  wie  spater  gevvohnlich  zu  geschehen 
pflegt,  Excoriationen  der  Haut  durch  die  forldauernde  Eiu- 
wirkung  des  Gj'pses,  und  durch  die  ganzlich  zuriickgehal- 
tene  Ausdunstung  entsfanden  sind. 

Die  Anwendung  des  feuchten  Sandes  ist  dem  Gyps- 
gufs  sehr  ahnlich  und  ebenfalls  auf  den  Uuferschenkel  be- 
schrankt.  Auch  sie  bezweckt  die  Retention  durch  UmhuI- 
Iung des  Gliedes  mit  einer  Masse,  welche  den  Yerruckun- 
gen  der  Bruchfragmeutc  gcgen  einander  einen  entsprechen- 
den  Widerslaud  entgegensetzen  soil.  Diese  Masse  bildet 
bier  der  augefeuchtete  Sand,  der  aber,  weil  er  leicht  ver- 
schiebbar  ist,  eiue  solche  Sicherheit  der  Retention  nie  be- 
wirkt  als  durch  den  Gyps  und  durch  die  Schienen  erreicht 
wird.  Dieser  Umstand  scheint  die  Anwendung  des  feuch- 
ten Sandes  auf  diejeuigen  Briiche  des  Unterschenkels  be- 
schranken  zu  raussen,  welche  wegen  vorliegender  Compli- 
cationen  weder  den  Schienenverband  noch  den  Gypsgufs, 
sondern  allein  nur  den  Gebrauch  der  Strohladen  gestahen’ 
indent  dcr  Sand  dem  Gliede  eine  grofsere  Sicherheit  ge- 
walut  als  man  durch  die  Strohladen  zu  erreichen  im  Stande 
ist.  — Fur  die  Anwendung  des  Sandes  bedient  man  sich 
ebenfalls  des  langlichten,  vierseitigen,  oben  offcnen  Kastens 
von  entsprechendem  Umfange,  man  bedeckt  den  Boden  dcs- 
selben  emige  Zoll  hoch  mit  Sand,  legt  auf  diescn  das  Glied, 
reponirt  den  Bruch,  und  umschuttet  — wahrend  die  Aus- 
dehnung  und  Gegenausdehnung  ununferbrochen  fortwirken 
— das  Glied  so  weit  mit  feiuem  trockenem  Sande,  dafs 
auch  hier  eine  Strecke  von  zwei  Zoll  Breite  an  der  Schicn- 
einDrathe  bei  bleibt.  — Wo  Complicalionen  vorhandeu 
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sind,  wird  durck  sie  die  Ausdeknuug  bestimnit,  in  welcher 
der  Sand  das  Glied  uragcben  darf.  Unmittelbar  darauf 
wird  dcr  trockene  Sand  augefeuchtet  uud  angefeuchtet  er- 
kallen,  urn  dadurch  cine  grofsere  Festigkeit  und  cin  grii- 
fseres  Widerstandsvermogen  zu  gewinneu. 

IV.  Leitung  der  Enlziindung.  Obwohl  jede  ge- 
wallsaine  Trennung  des  Zusammenkauges  der  Knochensub- 
slanz  einen  enlziindlichen  Zustand  als  durchaus  normale  Re- 
action auf  die  geschehene  Verletzung  bedingt,  und  ohne 
diese  gar  keine  Heilung  moglick  ist,  so  ist  es  dock  nur  die 
Enlziindung  der  die  Bruchstelle  selbst  uingebenden  Weich- 
gebilde,  welche  in  Ikerapeulischer  Hinsicht  die  Aufmerksam- 
keit  des  Wundarztes  in  Anspruch  nehmen  kann,  da  in  der 
Knocbensubstanz  uud  in  der  Knocbenbaut  die  entziindliche 
Gegenwirkung  auf  die  Verletzung  ein  positives  Kunstver- 
fabren  fiir  sich  nicht  zu  erheiscben  pflegt.  — Abcr  auch 
die  Entziindung  der  Weicbgebilde  wird  keinesweges  in  je- 
dem  Ealle  bedeutend  genug,  urn  einer  besonderen  Tkera- 
peutik  zu  bediirfen.  Denn  der  Grad  und  die  Heftigkeit 
dieser  Entziindung  sind  als  abbiingig  anzuerkennen  von  der 
Intensilalsverletzung,  welcbe  die  Weicbgebilde  gleichzeitig 
m it  der  Continuitatslrennung  des  Knocbens,  oder  unmittel- 
bar nacb  dieser  erfuhren.  Briicbe,  welche  in  der  Niilie  der 
Gelenke  sicb  befinden,  durcb  die  Einwirkung  einer  sebr 
bedeutenden  Gewalt  entstanden,  mit  Quetschung  und  Ver- 
wundung  der  Weicbgebilde  zusammen  bestehen,  Splitter- 
briiche,  Zermalmungcn  der  Knocbensubstanz  pflegen  am 
Ieichlesten  eine  beflige  Entziindung  zu  bedingen;  — aber 
nicht  burner  tritt  diese  unmittelbar  nacb  der  Entstekung  des 
Brucbes,  oft  erst  am  Ende  des  ersten  und  zweiten  Tages 
hernack  in  die  Erscbeinung.  Die  erste  und  oberste  Biick- 
sicht  in  Bezug  auf  die  Leitung  dieser  Entziindung  macht 
der  Brucbverband  geltend,  welcher  iu  Bezug  auf  die  An- 
wendung  von  Binden  und  Schiencn  mit  dcr  Entziiudimg 
durchaus  unvertriiglich  ist.  Findet  man  in  der  Individuali- 
ty eines  vorliegeuden  Falles  Grund  fiir  die  Bcsorgnifs  einer 
sicb  auf  die  Weicbgebilde  fortpllanzenden  Enlziindung,  oder 
waren  deren  Spuren  vor  dem  Eintritt  wuudiirzllicher  Le- 
bandlung  scbon  zugegen,  so  ist  die  Anwendung  eines  jeden 
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Druckverbandes  durcha'us  unstatthaft;  — war  aber  bei  der 
Abwesenheit  diescr  Umstiinde  ein  gewohnlicher  Bruclivcr- 
band  durch  Binden  und  Schienen  bereits  angelegt  wordcn, 
und  verriith  sich  die  erweichende  Entziindung  durch  leb- 
haflen,  zuckcuden  Schmerz,  durch  bleierue  Schwere  dcs 
Gliedes,  durch  Geschwulst  ober-  und  uulerhalb  des  Yer- 
bandes,  durch  allgemeine  Unruhc  und  fieberhaft  beschleu- 
nigte  Blutbewegung,  so  miissen  Binden  und  Schienen  au- 
genblicklich  entfernt,  und  das  died  von  jcglichein  Drucke 
befreiet  werden.  — Den  Mangel  des  Verbandes  miissen 
in  solchen  Fallen  und  bis  die  Anvvendung  dcsselben  ohne 
Nachtheil  statlfinden  kann,  solchc  Miltel  vertreten,  welche 
deni  gebrochencn  Gliede  cine  zweckmafsige  Lage  zu  si- 
chcrn,  und  die  zuvor  bewirkte  Reposition  bis  zur  beseitig- 
ten  Entziindungsgefahr  und  bis  zur  einfretenden  festen  Cal- 
lusbildung  ohne  Nachtheil  fur  cine  vollstandige  Wiederver- 
einigung  zu  unterhalten  vcrmogen.  Dazu  gehoren  bei  den 
oberen  Extremitaten  die  Mitellen  und  Tragekapseln,  bei 
den  unteren  die  Strohladen  und  Schweben  in  Yereinigung 
mit  enfsprechendcn  Polstern,  so  wie  auch  die  Anwendung 
des  feuchlen  Sandes.  Die  Entziindung  selbst  mufs,  sobald 
ihre  ersten  Spuren  sich  zeigen,  durch  antiphlogislische,  be- 
sonders  iiufsere  Miltel  mit  Nachdruck  bekampft  werden, 
welches  durch  Anwendung  der  Blutegel  in  reichlicher 
Zahl,  in  dringcndcn  Fallen  durch  allgenieiue  Aderliisse,  durch 
kalte  Uinschlage,  (entweder  aus  Wasser  mit  Schnee  oder 
Eis  versetzt,  oder  aus  den  bekannten  Sclimucker' schen  Fo- 
mentationen  bestehend,  und  wenn  die  Entziindung  mit  dem 
erethischen  Charakter  auftritt,  mit  fliissigen  Bleipraparaten 
verbunden)  so  wie  durch  die  Darreichung  salinischer  La- 
xanzen  geschieht.  Ueber  den  Zeitpunkt  der  wirklichen 
Entziindung  hinaus  diirfen  indefs  diese  schwachenden  Mit- 
tel  nicht  angewandt  werden,  weil  sie  leicht,  besonders  bei 
bejahrten  und  saftearmcn  Individucn  die  Productivity  zu 
sehr  beschriinken  und  dadurch  die  Callusbildung  erschwe- 
ren,  ja  selbst  vereileln  konnen.  — Obwohl  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fiille,  so  liifst  sich  doch  nicht  in  alien  durch  das 
cben  bezeichnete  Verfahren  die  Entziindung  erfolgreich  be- 
kampfen  und  dem  Ausgange  durch  Zerlheilung  entgegen- 
Mcd.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  33 
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fuliren.  Seltcn  freilick,  aber  dennoch  gcschieht  cs,  dafs  die 
zu  Knochcnbriichcn  liinzugetretcne  Entziindung  der  Wcich- 
gebilde  in  Eilerung  und  selbst  in  Brand  iibergcht,  beson- 
ders  wenn  die  Gelenke  gleichzeilig  bedeutend  verletzt  oder 
an  der  Bruchstelle  kleincre  oder  grofsere  Knochenstiicke 
ganz  losgetrennt  sind,  welcke  durch  spitzige  Form  und  un- 
giinstige  Stellung  die  weicben  Tkeile  anbaltend  reizen,  oder 
■wenn  eine  solebe  Reizung  durcb  unvollsliindig  reponirte 
Splitterbriicke  bediugt  wird.  In  solcben  ungiinstigen  Fallen 
einer  fortdauernden  Reizung  entziindetcr  Weichgebilde  durcb 
einzelne  lose  Knocbenstiicke  oder  Splitter  (die  sick  nie  mit 
Sicherheit  erkennen,  sondern  nur  durch  anhaltenden  lebkaf- 
ten  Sclnnerz  in  der  Tiefe  vermulben  lassen)  soil  man,  nach 
den  Lchrsatzen  der  Scbule,  durcb  wiederholte  Reposition, 
durch  Streichen  der  Weicbgebilde  mit  der  Hand  nacb  der 
Langenaxe  des  Gliedes,  durch  rotirende  Bewegung  der 
Bruchfragmente  gegeneinander,  ja,  durch  Einscbnitte  bis  auf 
den  Knochen  und  Ausziehung  loser  Knocbenstiicke  die 
Weicbgebilde  von  solcbem  Reize  zu  befreien  sueben.  — 
Eiterung  und  Brand,  wenn  sie  dennoch  eintreten,  miissen 
nach  den  Grundsatzen  der  allgemeinen  Chirurgie  behandelt 
werden,  den  in  der  Tiefe  angesammelfen  Eiter  bat  man  obne 
Yerzug  durch  entspreckende  Einschnitte  nach  aufsen  zu 
entleeren,  und  der  Brand  wird  oft  als  letztes  Rettungsmittel 
nur  die  Amputation  des  Gliedes  zulassen,  vorausgesetzt,  dafs 
der  Bruch  einen  solcben  Knochen  traf,  auf  weicben  diese 
Operation  anwendbar  isf. 

V.  Behandlung  der  Complicationen.  Aufser  der 
stets  vorliegenden  Continuitatstrennung  der  Knocben  kon- 
nen  Fracturen  mit  gleicbzeitigen  anderen  Kraukkeitszustan- 
den  verbuuden  sein,  die  eine  eigentbiimlicke  modificirte  Be- 
handlung wegen  ibres  Zusammenbestehens  mit  einem  Bru- 
cbe  baufig  erbeiseben;  und  unter  solchen  \erletzungen  der 
YN^eicbgebilde,  Nervenzufalle  und  Verrenkung  des  gebrocke- 
nen  Knochens  als  besonders  wiebtig  hervorlreten. 

Yerletzungen  d er  Wbichgebilde  konuen  enfwcder 
von  aufsen  nach  innen  durch  die  den  Bruch  bewirkende 
jiufsere  Gewalt,  oder  von  innen  nach  aufsen  durch  eiue 
libermafsige  Dislocation  dcr  Brucbfragmcnte  in  Folge  zu 
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starker  Dehmmg  tier  wcichen  Fascr  enfstchcn.  Tn  beiden 
Fallen  ereignen  sich  entwedcr  Quetschungen  oder  Wunderi, 
und  die  Continuitatsfremumgen  der  Weicligebilde,  welche 
Briiche  compliciren,  pflegen  nie  mit  reinen,  sondern  sfefs 
init  unreinen,  inehr  oder  minder  gerissenen  Wundriindern 
versehen  zu  sein.  So  wenig  sie  nuu  auch  dadurch  fur  einc 
sclmelle  Vereinigung  geeignet  werden,  so  ist  diese  doch  in 
alien  Fallen  durch  eine  geeignete  Behandhmg  zu  versuchen, 
und  wenn  die  sclmelle  Vereinigung,  wie  in  der  Mehrzahl 
der  Fiille  geschehen  diirfte,  mifslingt,  so  macht  ein  vollstan- 
diger  Abflufs  des  Eiters  aus  dcr  Tiefe  die  oberste  Riick- 
sicbt  bei  der  Behandhmg  geltend,  welche  nicht  sellen  Ein- 
schnitte  und  Gegendffuungen  nothwendig  machen  kann. 
Die  vollkommene  Reposition  der  Knochenbriiche  diirfen 
Wunden  der  Weicligebilde  nie,  und  so  wenig  als  die  Ent- 
ziindung  derselben  verhindern,  und  Ijige  selbst  das  eine 
oder  das  andere  Bruchfragment  so  in  der  Wunde,  dafs  die 
Reposition  dadurch  gehindert  wiirde,  so  mufs  dem  Knochca 
durch  Dilatation  der  Wkmde  Beweglichkeit  gegeben  wer- 
den, — aber  die  Retention  lassen  sie  auf  keine  andere 
Weise  als  durch  diejenigen  Mittel  zu,  welche  ohne  die 
Wunde  zu  driicken  und  olme  die  Anwendung  iiufserer  Heil- 
mittel  zu  verhindern,  das  normale  Ortsverhaltnifs  der  Bruch- 
fragraente  zu  einander  zu  sichern  geeignet,  und  oben  be- 
zeiclmet  sind.  — Weil  diejenigen  Wunden,  welche  mit 
Knochenbriichen  zusammen  bestehen  und  mit  ihnen  cine 
und  dieselbe  Ursache  theilen,  selten  reine  Rander  haben, 
so  pflegen  sie  auch  nur  daun  mit  bedeulendem  Blutver- 
lust  verbunden  zu  sein,  wenn  Gefafse  von  grofserem 
Durchmesser  zerrissen  sind.  Zur  Stillung  solcher  Blutungen 
bildet  das  eiskalle  Wasser,  entwedcr  mittelst  eines  mehr 
oder  minder  krafligen,  die  blutendcn  Gefafse  treffenden 
Strahles,  oder  in  der  Form  von  ETmschlagen  angewandt,  das 
vorziiglichste  Mittel,  und  wenn  dasselbe  nicht  ausreicht  und 
trolz  seiner  nachdrtick lichen  Anwendung  einzelne  Gefafse 
Blut  zu  ergiefsen  nicht  aufhoren,  wendet  man  auf  diese  die 
Tamponade  durch  Druck  und  einfache  Klcbemitlel,  minder 
gfra  durch  stjplische  zusammenziehende  Mittel  an,  wcil 
diese  die  schnelle  Vereinigung  hindern,  und  nur  im  Noth- 
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falle  lafst  man  die  Unlerbindung  oder  die  Torsion  ciner 
blutenden  Arterie  einlreten,  indem  diesclbe  nicht  iramer  aus 
freier  Hand  angestellt  werden  kann,  sondern  haufig  und 
weil  die  Miindung  des  blutenden  Gefafscs  in  der  Tiefe  vcr- 
steckt  liegt,  die  Dilatation  der  Wunde  erfordert.  — Auch 
ohne  gleichzeitige  Spaltung  der  Haut  konnen  bei  Bruchen 
niehr  oder  minder  bedeutende  Blutergiefsungen  in  der  Tiefe 
vorkommen,  die  je  nach  der  Zahl  und  Grofse  der  verlelz- 
ten  Gefafse  entweder  gar  keine  Mittel  fur  ihre  Stillung  er- 
fordern,  oder  durch  die  Anwendung  der  Kalte  angehalleu 
werden,  oder  selbst  die  Untcrbindung  nach  vorher  gemach- 
tem  Einschnitte  erfordern  konnen.  Das  in  das  Zellgewebe 
ergossene  Blut  ist  seiner  Masse  nach  entweder  fur  eine  zu 
erwartcnde  langsame  Resorption  nicht  zu  bedeutend,  und 
dann  kann  der  Procefs  der  Aufsaugung  durch  aromatisch- 
spiriluose  Einreibungen,  Waschungen  und  Bahungen  befor- 
dert  werden,  oder  es  kann  die  Menge  des  exlravasirlen  Blu- 
tes  so  grofs  sein,  dafs  es  die  mechanische  Entleerung  durch 
Einschnitte  nolhwendig  macht. 

Nervenzufalle  in  der  Form  heftiger,  anhallender 
Schmerzen,  Zuckuugen,  allgcmeiner  Yerletzungen  des  Ge- 
meingefiibles,  Trismus  und  Tetanus,  gehen  entweder  aus 
ortlichen  Causalitatsverballnissen  und  fortdauernder  Reizung 
der  Weicbgebilde  an  der  Bruchstelle,  oder  aus  allgemeiuer 
Yerlelzung  des  sensiblen  oder  auch  des  irritablen  Lcbeus 
hervor.  — Oertliche  Reizung  entsteht  durch  Knochensplit- 
ter,  deren  Spilzen  die  Nervenaste,  die  Sehnen  und  Aponeu- 
rosen  treffcn,  oder  ohne  Knochensplitter  durch  vorangegan- 
gene  Zerrung  und  Ycrletzung  dcrselben  Theile,  oder  durch 
Einklemmung  empfindlicher  YYeichgebilde  zwiseben  den 
Bruchenden.  Zu  ibrer  Entfernung  dient  dasselbe  Verfab- 
ren,  welches  diese  Reizung  als  Grund  heftiger  Entziindung 
ebenfalls  erheischt,  — und  wenn  die  Nervenzufalle  als  uu- 
mittelbare  YVirkungen  ciner  allgemcin  verlctzlen  Scnsibilitiit 
hervorlreten,  so  mufs  nach  den  Grundsatzen  der  allgemci- 
nen  und  speciellen  Therapie  gegen  sic  die  sopiirende,  — 
und  wenn  der  Grund  dcrselben  in  einer  Aufregung  des  ir- 
ritablen Lcbeus  gefunden  werden  zu  konueu  scheint,  die 
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auliphlogistisckc  Heilmelhode,  besonders  durch  eine  blutent- 
ziehcnde  Behandlung  in  Anwendung  gesetzt  werden. 

Wcnn  dieselbe  Gewalt,  welclie  den  Bruch  erzeugte,  zu- 
gleich  eine  Yerrenkung  des  getroffenen  Knockens  be- 
dingte,  so  lnufs  die  Einrichtung  dieser  Verrenkung  auf  jede 
mogliche  Weise  zuerst  versucht  werden  und  der  Behand- 
lung des  Bruches  selbst  uubedingt  deshalb  voraugeken,  weil 
sie  weder  wahrend  der  Heilung  des  Bruches  noch  nach 
derselben  wegen  zu  bedeuteuder  Inveteration  statt  findeu 
kann.  — Aber  nicht  immer  und  in  der  Regel  nur  allein 
dann  liifst  sich  dieser  chirurgische  Lehrsatz  in  erfolgreiche 
Anwendung  bringen,  wenn  das  mit  deni  luxirten  Gelenke 
verbundene  Bruchfragment  eine  entsprechende  Lange  hat 
und  der  Bruch  selbst  dem  luxirten  Gelenke  nicht  zu  nahe 
sich  belindef.  Unter  enfgegengesetzten  Verkaltnissen  wird 
die  Einrichtung  der  Luxation  gewohnlich  unmoglich  sein, 
weil  das  zu  kurze  Bruchfragment  dem  Erfolg  der  anzuwcn- 
denden  manuellen  Hiilfe  zu  entscheiden  widcrstrebt. 

Der  Zeitraum,  wahrend  dessen  die  bisher  beschriebenc 
Behandlung  der  Knochenbriiche  fortgeselzt  werden  mufs 
und  nach  dessen  Ablauf  man  die  Beendigung  der  Hei- 
lung erwarten  darf,  ist  nach  der  Dicke  und  dem  Umfange 
des  gebrochenen  Knochens,  nach  der  Art,  den  Ortsverhalt- 
nissen  und  den  Complicationen  des  Bruches,  nach  dem  Le- 
bensalter,  der  Korperconslitution  und  den  individuellen  Ge- 
sundheitsverhaltnissen  des  kranken  Subjectcs  verschiedeu. 
Im  Allgcmeinen  aber  wird  die  Annahme,  dafs  bei  dem 
Bruchc  des  Oberschenkels  nach  siebenzig,  des  Schienbeins 
nach  funfzig,  des  Oberarms  nach  vierzig,  der  Knochen  des 
Vorderarmes  und  des  Wadenbeines  nach  dreifsig,  des 
Schlusselbeines  und  der  Rippen  nach  zwanzig  und  bei  dem 
Bruche  der  Pkalangen  der  Finger  nach  zekn  Tagen  die  An- 
wendung der  Contcntivmittel  entbchrlich  sci,  durch  die  tag- 
liche  Erfahrung  bestatigt,  obwohl  dann  die  Vereinigung  nie 
schon  so  fest  zu  sein  pflegt,  dafs  sie  ohne  Gcfahr  den  un- 
eingeschriinkten  Gebrauch  des  betroffenen  Glicdes  geslaltet, 
vielmehr  noch  cine  liingere  Zcit  fortgesctzte  Yorsichl  cr- 
heischt,  und  namenllich  bei  den  Briichen  der  unlcrcn  Ex- 
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trcm'ilkfcn  deren  Gebrauch  nur  uutcr  Anwcndung  dcr  Kriik- 
ken  erlaubt. 

N a ch bcli an dl «ng.  Nickt  in  jedem  Falle  von  Kno- 
clienbriiehen  kelirt  unit  der  fest  gewordenenVereiniguug  der 
Bruchenden  durcli  den  sie  verbiudenden  Callus  und  der  Be- 
seiligung  etwa  vorhaiiden  gewesener  Complicationen  der 
Zusland  friilierer  Norm  vollsliindig  wieder  zurttek.  Zuwei- 
len  wird  sowokl  der  Bruch  als  solcher,  wie  nickt  minder  die 
fiir  seine  Heilung  nolhwendige  Behandlung  der  Grund  ver- 
schiedener  ortlicher,  in  dem  gebrochenen  Gliede  kervortre- 
tender  Abnormitaten,  die,  auch  nacli  der  Heilung  des  Bru- 
ches  selbst,  die  ortlicke  Sorge  in  Ansprucb  nekmen,.und 
durcli  dieselbe  beseitiget  werden  konnen.  Die  kaufigsten 
und  wichtigsten  dieser  consecutiven  Uebel  sind  Steifigkeit 
und  erschvverte  Bewegung  des  getroffenen  Gliedes,  odema- 
tose  Auschwellung  desselben,  veriindertes  Gemeingefiihl  an 
der  Bruckstelle  und  in  deren  Umgebungen,  und  Kriimmung 
des  Gliedes. 

Steifigkeit  und  ersebwerte  Bewegung  ist  unter 
alien  consecutiven  Uebeln  nach  Knochenbriichen  das  hau- 
figste  und  gewobnlichste.  Diese  Steifigkeit  beschraukt  sich 
entweder  auf  das  der  Bruckstelle  zuniichst  befindliche  Ge- 
lenk,  oder  sie  erstreckt  sich  fiber  eine  gauze  Extremitaf. 
Ihre  Intensitat  und  Extensitat  erscheint  abhjingig  von  der 
Nahe,  in  welcher  die  Bruchstelle  zum  Gelenke  stand,  so 
■wie  von  der  Lange  der  Zeit,  welclie  wakrend  der  Heilung 
verslrich.  Sie  hat  ikren  Grund  theils  in  den  Gelenkcn, 
theils  in  den  Muskeln  und  ist  die  Folge  der  absoluten  Rube, 
welcher  ein  betroffenes  Glied  zu  Gunsten  der  Heilung  eines 
Bruckes  ankeim  fallen  mufs.  Diese  Buke  und  der  giinz- 
licke  Mangel  an  Uebung  wirken  auf  die  Muskeln  so  wie 
auf  die  Gelenke  gleich  nacktheilig  ein,  und  erzeugen  in 
jenen  ein  mangelhaftes  oder  ein  verkehrles  Contractions- 
vermogen,  dergestalt,  dafs  die  willkiihrlicken  Zusammen- 
ziekungen  nur  mit  Sckwierigkeit  und  Unsicherheit  zu 
Stande  kommen,  oder  unwillktihrlicke;  bleibende  Zusam- 
menziehungen  einzclner  Muskeln  und  gewolmlich  der  kle- 
xoren  sick  zeigen,  welclie  die  Existcnz  sogeuannter  Con- 
traeluren  bedingen.  Dieselben  Einfliisse  erzeugen  in  den 
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Gelenkcn  eiuc  verringerte  Absonderuog  dcr  Gelenkfcuch- 
tigkeit,  eine  Rauhigkeit  der  Gelenkknorpel,  ja  eine  schlei- 
chende  Entzlindung  und  ein  Zusammenwachsen  dieser,  wes- 
balb  es  geschieht,  dafs  die  Flexionen  und  Exlensionen  ent- 
sprechender  Glieder  nicht  blofs  mit  Schwierigkcit,  sondera 
oft  uur  ualer  Schmerzen  und  zuvveilen  gar  nicht  geschehen 
kdunen.  — Das  in  Rede  stcheude  Uebel  liifst  sich  leichter 
yerhiiten,  schwieriger  heileu.  Die  Verhutung  hiiugt  davon 
ab,  dafs  man,  sobald  der  Callus  dafiir  eine  gehorige  Festig- 
keit  gewonnen  hat  und  eiue  neue  Trennung  der  Bruch- 
fragmente  nicht  mehr  zu  befiirchlen  stelit,  mit  dem  betrof- 
feuen  Gliede  taglich  leichte  Flexionen  und  Extensioneu  an- 
stellt,  iudem  man  mit  beiden  Handen  das  Glied  obcriialb 
odcr  unterhalb  eines  Gelenkes  umfafst,  und  den  Krankcn 
diese  Bevregungen  aus  eigener  Kraft  anstellen  lafst,  sobald 
die  Heilung  dafiir  weit  genug  fortgeschritten  ist.  — Nach 
vollendeter  Heilung  des  Bruches  ist  hiiufige  uud  fleifsige 
Uebung  fur  die  Beseitigung  solcher  Steiiigkeit  ebenfalls  das 
xvirksamste  Mittel,  zu  dessen  Unterstiitzung  erregende,  spi- 
rituose  Einreibungen  in  den  Muskeln,  aromatische  Um- 
schlage,  Thierbiider,  Qualmbiider,  uud  Soolbiider  Empfch- 
lung  verdienen.  Erregt  die  Beweguug  empfindliche  Schmer- 
zen im  Gelenke,  so  ist  die  Anwendung  von  Blutegeln  in 
seiner  Umgegend  passend.  Hatten  sich  in  den  Muskeln 
Contracturen  ausgebildet,  so  mussen  diese  den  ihnen  zu- 
kommcnden  therapeutischen  Grundsalzen  als  specielle  chi- 
rurgische  Krankheitsformen  unterworfen  werden. 

Oed  ematose  Anschwellung  eines  gebrochcu  gewe- 
senen  Gliedes  zeigt  sich  am  hiiufigsten  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten,  in  unglcichem  Grade  und  oft  mit  grofser  Hart- 
niickigkeit.  Es  kornmt  dieses,  nicht  selten  sehr  lastige 
Uebel  um  so  leichter  und  um  so  bedeutender  vor,  je  vor- 
geriickter  das  Lebensalter  eines  vom  Bruche  getroffenen 
Subjectes  und  je  mehr  an  demselben  Jymphalische  Consti- 
tution und  leucophlegmalischer  Habitus  ausgebildet  sind. 
Es  ist  die  Folge  sowohl  der  absolulen  Ruhe,  die  ein  gc- 
brochenes  Glied  wahrend  dcr  Heilung  erfahrt,  als  auch  des 
anhaltenden  Druckes,  mit  wclchem  der  Bruchvcrband  auf 
alle  ^Ycichgebildc  und  also  auch  auf  die  Lymphgcfafse  ein- 


520 


Fractura. 


wirkt,  durch  welche  beide  Einfliisse  diesc  in  eincn  Zu- 
sland  torpider,  ja  paralytischer  Unlhatigkeit  versetzt  zu  wer- 
den  scheinen.  Oft  mag  auch  wucherndcr  Callus  und  Zu- 
saininendriickung  eines  bcdeutenden  Lymph- Gefafsstammcs 
durch  diesen,  die  Ursache  eines  hartnackigen  Oedemes,  be- 
sonders  nach  dem  Bruche  des  Schcnkelbeinhalses  sein.  — 
I)ie  drtliche  Behandlung  ist  diejenige,  welche  zuerst  zur 
Hebung  eines  consecutiven  Oedemes  versucht  werden  mag, 
nicht  aber  die,  welche  fur  diesen  Zweck  in  alien  Fallen 
ausreichf.  Dahin  gehoren  zweckmiifsige  Lage,  Einwickelung 
und  Bewegung  des  Gliedes,  wie  sie  die  Umstandc  gestatten, 
undAnwenduug  spirituoser  Einreibungen,  aromatischer  Krau- 
terkissen  und  aromatisch-harziger  Raucherungen , alles  in 
der  Absicht,  die  gesunkene  Lebensthatigkeit  in  den  Lymph- 
gefafsen  wieder  auf  den  Normalgrad  zu  erheben.  Wo  aber 
diese  ortlichen  Mittel  nicht  ausreichen,  da  wird  es  weder 
zweckwidrig  noch  erfolglos  sein,  ihre  mangelhafle  Wirkung 
durch  die  Anwendung  innerer  Arzeneien  aus  der  Klasse 
der  diuretischen  und  anlihydropischen  Miltel  zu  unterstiilzen 
und  zu  vergrofsern. 

Die  krankhaften  Aeufserungen  des  Gemeing'e- 
fiihles  in  einem  gebrochenem  Gliede  nach  der  Heilung  des 
Bruches  aufsern  sich  durch  Jucken,  Spannen,  Stecheu,  durch 
Reifsen,  Brennen  u.  s.  w.  entweder  im  Zustande  der  Ruhe, 
oder  bei  Bewegungen,  oder  bei  Veriinderungen  der  Witte- 
rung,  in  welchem  letzten  Falle  man  die  in  Rede  gestellte 
Anomalie  mit  dem  Namen  „Kalender”  zu  bezeiclinen 
pflegt.  Specifisch  verslimmte  Sensibilitat  an  der  BruchstcIIe 
und  den  sie  umgebenden  nachsten  Weichgebilden,  triigc 
Saftebewegung,  veranlafst  durch  Druck  des  Verbandes  und 
lange  Ruhe,  oder  veriindertes  Ortsverhallnifs  in  den  Fasern 
der  Muskelgcwebe,  gleichfalls  alsFolge  des  langcn  Druckes, 
sind  die  wesenllichen  Causalmomente  dieses  verstimmleu 
Gemeingefiihles.  Gebrauch  des  Gliedes,  Reibungen  mit 
trockener  Wolle,  mit  Campher,  oder  spiritudsen  Fliissigkci- 
ten  bilden  die  Mittel,  welche  zu  dessen  Zuriickfukruug  zur 
Norm  gewohnlich  ausreichen,  nur  die  sogenannten  Kalcn- 
der  machen  oft  cine  grofse  Hartniickigkeit  gcltend,  die  durch 
die  Anwendung  von  Kalzenfelleu,  von  Wachstaffent,  Thier- 
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und  Soolbadcrn  nicht  immer  erfolgreich  beseitigt  wer- 
den  kann. 

Kriimmung  dcs  gebrochen  gewesenen  Gliedes  nacb 
dcr  Heilimg  kann  sich  nur  daun  ereignen,  wenn  die  Verei- 
niguug  der  Bruckenden  durch  Callus  wahrend  dcs  Beste- 
bens  eiuer  enlsprechenden  Dislocation  gcschab,  an  wclchem 
ungiinstigen  Umstande  bald  inangelhafte  wundarztliche  Bc- 
bandlung,  bald  unruhiges  und  unfolgsames  Verhaltcn  dcs 
Kranken  Sckuld  sein  konnen.  Die  Storung,  welche  fiir  den 
Gebrauch  des  Gliedes  aus  eincr  solchen  Kriimmung  ent- 
springt,  ist  oft  selir  bedeutend  und  in  demselben  Verkiilt- 
nifs  das  Bediirfnifs  der  Wiederherslellung  der  normalcu 
Form  dringend.  Dadurck  darf  die  Anwendung  gewaltsamcr 
Miltel  fiir  die  Erfiillung  dieses  Bediirfnisses  gerechtfertigt 
werden,  obwohl  sie  nicht  immer  und  nicht  in  jedern  Falle 
notkwendig  sind.  Zu  den  milderen  Mitteln  fiir  die  Er- 
reichung  des  bezeichneten^  Zweckes  gehort  eine  baufige,  an- 
baltende,  durcb  geeignete  Apparate  zu  bewirkende  Aus- 
dehuuug  des  Gliedes,  die  eine  langsame  Wiederberstcllung 
der  verletzten  Form  des  Knocbens  bewirken  kann,  so  langc 
der  Callus  noch  weich  und  fiir  die  ausdebnende  Gewalt 
nacbgiebig  ist.  Auch  der,  in  seincm  Erfolge  selir  unsicbere 
Yorscblag,  den  Callus  durcb  die  Anwendung  des  Queck- 
silbers  und  des  Carlsbader  YVassers  zu  erweicben,  gehort 
bieber.  — Die  weniger  milden  Miltel,  deren  Anwendung 
daun  in  der  Regel  unerlafslich  sein  wird,  wenn  die  Kriim- 
mung  gehoben  werden  soli  und  der  Callus  bereits  vollstan- 
dig  verknoebert  ist,  bestehen  in  der  absickllichen,  erncuer- 
ten  Trennung  des  Zusammenbanges  an  der  Bruchstelle,  oder 
in  der  Anwendung  eines  Haarseilcs,  welches  durch  die  wei- 
cben  Tbefle  und  mitten  durcb  den  Callus  fiir  den  Zwcck 
seiner  Erweicbung  gcfiihrt  wird.  — - Fur  die  absichtlicke 
Zerbrecbung  des  Knocbens  baben  versebiedeue  Wundarzte 
ein  versebiedenes  Yerfabren  in  Auwendung  gcselzt,  und  das 
vorgesteckte  Ziel  auf  ungleicbem  YVege,  bald  durcb  Druck 
unmittelbar  an  der  Bruchstelle  mittelst  des  Aufschlagens  mit 
cinem  Hammer,  bald  durch  den  Zug  von  Scldingen,  die  an 
das  Ende  des  Knocbens,  bci  unbeweglieb  fkirter  Bruch- 
stelle, befestiget  waren,  u.  s.  w.  erreickt.  v.  Graefe  braebte 
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die  gebrochen  gewesenen  mid  in  cinem  stumpfen  Winkel 
geheilteu  Unterschenkel  dadurch  wieder  in  ihre  Normalrich- 
tung,  dafs  er  die  Knochenenden  (lurch  eine  forfgesetzle, 
kraftvolle  Ausdeknung  mittelst  des  Flaschenzugs  wieder 
Irennte  und  dann  in  gerader  Richtung  heilte  ( v . Graefe’s 
und  v.  Wallhers  Journ.  Bd.  21.  pag.  163).  Diese  Opera- 
lion  nennt  Blcisius  Osteopalinklasis,  und  fiir  deuselben 
Zweck  ist  in  neuerer  Zeit  von  Oesterlen  eine  besondere 
mechanische  Yorrichtung  unter  dem  Namen  Dysmorphosteo- 
palinclastes  erfunden  und  bescbrieben  worden.  — Der  Ge- 
brauch  des  zuerst  von  Weinhold  mittelst  der  Trephine  ange- 
wandten  und  nach  dadurch  spat  bewirkter  Erweichung  des 
Callus  durch  die  Anwendung  der  Extensionsapparate  in  sei- 
ner Wirkung  unterstiitzten  Haarseiles  hat  freilich  gliicklichen 
Erfolg,  jedoch  bisher  zu  selten  vermittelt,  als  dafs  iiber  sei- 
nen  therapeutischen  Werth  bereits  ein  maafsgebendes  Ur- 
theil  gefallt  werden  konnte. 

Synon.  Franz.  Fracture.  Engl.  Fracture,  breaking.  Ital,  Frat- 
tura • Holland.  Becn-breuk, 
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FRACTURA  ANCONAEI  PROCESSUS.  S.  Frao 
tura  olecrani. 

FRACTURA  ANTIRRACHII.  S.  Armbeinbruch. 
FRACTURA  BRACHII.  S.  Fractura  humeri. 
FRACTURA  CALCANEI,  Bruch  des  Fersenbeins. 
Fast  iinmer  bricht  bei  dem  Ferscnbeiii  die  Tuberositat  des- 
sclbeu  in  dcr  Niibe  des  SpruDgbeins  und  zvvar  in  Gcfolgc 
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uumitlelbar  einwirkender  Gcwallen,  namentlich  beim  Fallen 
mit  dcin  Fufse  auf  cincn  spilzen,  harlcn  Korper,  beim  Sprin- 
gcn  und  Tanzcn,  wenn  die.  Fufsspilze  den  ganzen  Korper 
Iragt  uud  dieser  plotzlich  in  die  Hohe  gcsclmellt  wird. 

Diagnose.  Wir  erkennen  diese  Fractur  an  dein  Vcr- 
schwinden  der  Hervorragung  der  Ferse,  indem  die  Tubero- 
sitat  der  Calcanei  durch  die  Achillesselme  hinaufgezogen 
wird;  fcrner  fiihlen  wir  an  dem  zuriickgebliebenen  Theilc 
des  Knochens  cine  Rauhigkeit,  der  heraufgezogene  TJieil 
dagegen  bildet  cine  widernatiirlicke  Erhabenheit  iiber  der 
Ferse,  und  lafst  sich  nach  alien  Seiten  bewegen.  Einige 
wollen  keine  Dislocation  wahrgcnommcn  haben,  in  welchem 
Falle  man  die  Fractur  durch  die  Beweglichkeit  des  Fort- 
salzes  erkennt,  so  wie  durch  die  Schmcrzen,  welche  der 
Kranke  beim  Untersuchen  des  betheiligten  Knochens  spiirt 
Ferner  vermag  der  Kranke  nicht  zu  gehcn,  den  Fufs  nicht 
auszuslrecken,  jede  Bcvregung  desselben  verursacht  ihm 
Schmcrzen  und  endlich  nehmen  wir  ein  krampfhaftes  Zu- 
sammenziehen  der  Wadenmuskeln  wahr.  — Die  Prognose 
wegen  der  bisher  wenigen  Erfahrungen  iiber  diesen  Bruch 
ist  unbestimmt. 

Cur.  Noch  ist  es  nicht  ausgemachf,  ob  die  Zusammen- 
heilung  des  fracturirten  Knochens  durch  wirklichen  Callus 
geschieht.  (S.  Weber  Ueber  die  Wiedervereinigung  oder 
den  Heilungsprocefs  gebrochener  Knochen,  in:  Nova  acta 
physico-medica  Academ.  Caesar.  Leop.  Carolin.  Tom.  12. 
Pars  II.  Bonnae  1825.) 

Cur.  1)  Reposition.  Man  lafst  das  Knie  beugen, 
den  Fufs  strccken,  wodurch  die  Bruckstiicke  einauder  ge- 
nahert  und  die  Wadenmuskeln  erschlafft  werden. 

2)  Retention.  Hipjwlcrates  bedienfe  sich  hierzu  dcr 
Einwickclung  des  Fufscs  von  den  Zehen  an;  nach  ihm  ward 
die  Fractur  des  Fersenbeins  wenig  beriicksichligt  und  erst 
nach  Petit,  dem  wir  eine  vorlreffliche  Abhandluug  iiber  die 
Ruptur  der  Achillessehne  (s.  Achillesselme)  zu  verdankcn 
haben,  schenkte  man  dem  Fersenbeinbruch  mchr  Aufmerk- 
samkeit.  Petit's  Verband  zur  Fractura  calcanei  glich  ganz 
dem  der  Ruptur  der  Achillessehne;  Henhel  (pag.  412.  Taf. 
23.  Fig.  223),  JUoltcher  (pag.  236.  Taf.  15.  Fig.  2),  Petit, 
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Ravalou,  Monro,  Desault  u.  m.  A.  (s.  die  Literatur  bei 
Achillessehne,  Ruptur  derselbeu)  bedienten  sich  zur  Reten- 
tion dcr  hier  besprochenen  Fraclur  dcs  Verbandes  fur  die 
Ruptur  der  Achillessehne;  allein  durch  Anwendung  dicser 
Maschiuen  wird  das  abgebrochene  Ferscnbeinsliick  noch 
rnehr  nach  oben  gcdriickt.  — Heuliges  Tagcs  bedient  man 
sich  folgenden  Verbandes:  Nachdem  der  Fufs  in  der  oben 
bezeichneten  Lage  gebracht  worden,  legt  man  eine  kleine 
Compresse  auf  das  abgebrochene  Stuck,  nimmt  eine  zwei- 
kopfige  Binde,  legt  sie  an  der  Mitte  des  CJnterschenkels  an, 
geht  mit  den  Kopfen  nach  der  Fufssohle  hiu,  befestigt  die 
Knochenstiicke  durch  die  Tesludo  inversa,  legt  eine  Schiene 
auf  die  vordere  Flache  des  Fufsgelenks,  wclche  den  Fufs 
in  Streckung  erhiilt  und  befestigt  diese  durch  Zirkelloureu. 
Wahrcnd  der  Cur  mufs  der  Kranke  den  Fufs  mit  geboge- 
nem  Knie  auf  die  iiufsere  Seite  halten. 

Lilt.  Aufser  den  bereits  genannten  Wei  ken  s.  aueh  v.  Gracfc's  und 
v.  IV dither's  Journ.  Bd.  17.  pag.  109,  wo  wir  einige  intercssante 
Falle  von  Briielien  des  Fersenbeins  finden.  E.  Gr  — e. 

FRACTURA  CARTILAGINIS  CRICOIDEAE  ET 
THYREOIDEAE,  der  Bruch  dcs  ring-  und  schildfdrmigen 
Kuorpels.  Er  ist  ebenso  seltcn  als  der  Bruch  des  Zungert- 
beins,  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wie  dieser  mit  star- 
ken  Quetschungen  dcr  Luftrohre  so  wie  der  Ncrvcn  und 
Gefafsc  des  Halses  verbunden,  wo  alsdann  der  Ausgang 
beider  Brucharten,  die  in  Gefolge  heftig  einwirkenden  Ge- 
waltthatigkeiten  entstehen,  immer  tbdllich  ist. 

Wir  erkennen  diese  Fracturen  an  eiu  muhsames,  untcr- 
brochenes,  rochelndes  Athmen,  bei  welchem  der  Kranke 
den  Kopf  zuriickbeugt,  seine  Stimme  ist  heiser  und  unver- 
standlich,  er  leidet  an  einem  schmerzhaften  Husten  und  an 
Dysphagie,  sein  Gesicht  Iiiuft  an,  sein  Hals  ist  emphysema- 
tisch  angeschwollen  und  bei  der  Beriihrung  schmerzhaft. 

Was  nun  die  Behandluug  der  fraglichen  Briiche  be- 
trifft,  so  vermag  die  Kunst  hier  nicht  viel  zu  leisten;  ein 
Verband  kann  nicht  angelegt  werden,  weil  durch  einen  sol- 
chen  derDruck  nur  vermehrt  wurde;  die  Reposition  konnte 
man  nur  durch  einen  gelinden  iiufsern  Druck  von  der  Seite 
her  bewcrkslelligen.  Einige  Schriftstellcr  haben  zur  Ileilung 
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der  in  Rede  slchcndcn  Fracturen  die  Laryngofomie  anem- 
pfoblen,  durch  welcke  es  moglick  ware,  die  eingedriickten 
Tkeile  mittelst  einer  Sonde  von  innen  nach  aufsen  driickcu 
zu  konnen.  E.  Gr  — c. 

FRACTURA  CARTILAGINIS  ENSIFORMIS.  S. 
Fractura  sterni. 

FRACTURA  CLAYICULAE.  Wegen  der  Lage  und 
Gestalt  des  Schliisselbeins,  kommen  Briiche  desselben  ziein- 
lich  haufig  vor.  Dieser  Knocken  namlich  ist  lang  und 
sckmal,  blofs  von  der  Cutis  bedeckt,  stofst  mit  seinem  einen 
Ende  an  das  Sternum,  mit  dem  andern  an  das  Acromium 
des  Schulterblattes,  ist  in  seiner  Mitte  nicht  unlerstiilzt,  son- 
dern  liegt  vielmekr  liohl  und  es  bricht  daher  die  Clavicula 
so  sehr  leickt  bei  jeder  sowohl  unmittelbar  als  auch  mittel- 
bar  darauf  wirkender  aufserer  Gewalt,  wie  durch  einen 
Stofs,  Scklag,  Fall  aufs  Schliisselbein,  durck  einen  Fall  auf 
den  ausgestreckten  Arm,  auf  den  Ellenbogen  oder  auf  die 
Scliulter.  Die  Clavicula  kann  an  alien  ikren  Tkeilen  ge- 
brochen  werden,  am  haufigsten  aber  an  der  Pars  acromia- 
lis  und  zwar  in  sekiefer  Ricktung  bei  mittelbarer,  in  per- 
peudiculairer  Richtung  bei  unmittelbarer  Einwirkung  auf 
den  fraglichen  Knocken.  Seltener  kommen  Querbriicke 
daran  vor. 

Diagnose.  Dislocation  der  Bruckstiicke  kommt  fast 
immer  vor  und  zwar  ist  es  die  Extremifas  sternalis,  wcl- 
cke  unter  die  Extremitas  acroraialis  tritt,  diese  dagegen  wird 
nickt  aus  ikrer  gewoknlichen  Stelle  versekoben,  weil  die 
Ligamenta  costo- claviculares  und  die  Musculi  sternocleido- 
mastoidei  so  wie  der  Muse,  pectoralis  diese  Exlremitat  nack 
der  entgegengesetzten  Ricktung  zicheu.  Nur  beim  Quer- 
bruch  feklt  die  Dislocation  und  wir  erkennen  diesen  da- 
durck,  dafs  wenn  wir  den  Arm  der  kranken  Seite  durch 
einen  Gehiilfen  nach  alien  Ricktungen  bewegen  Iassen,  und 
dabei  uusere  Hand  auf  die  Bruckstelle  legen,  wir  alsdann 
eine  Crepitation  der  Bruckstiicke  und  cine  geringe  Beweg- 
lichkeit  derselben  wakrnekmen;  auck  kann  der  Arm  auf- 
wiirts  nur  schwer  gefiikrt  werden.  — Aufser  der  Disloca- 
tion bemerken  wir,  dafs  die  Schulter  dcr  leidenden  Seite 
niedriger  stchf,  dafs  sic  nach  der  Brust  cingedriickt  ist,  dafs 
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der  Kranke  den  Kopf  und  den  Oberkorper  nacli  der  Frac- 
tur  hinneigf,  dafs  er  nickt  im  Sfande  ist,  den  Arm  der  kran- 
ken  Scile  iiber  die  Brust  nach  der  enfgegengesetzten  Seife 
zu  bringen;  ferner  bemerken  wir,  dafs  die  Rundung  dcs 
Arms  und  das  Sckulterblalt  abwarts  und  nach  vorn  ban- 
gen;  bei  der  Bewegung  der  Schuller  nehmen  wir  eine  Crc- 
pilalion  wahr,  wir  fiihlen  eine  abnorme  Beweglichkeit  und 
bemerken  eine  Geschwulst  an  der  Bruchstelle;  dreht  man 
die  Schuller  nach  oben,  aufsen  und  hinten  so  wird  der 
Knochen  leicht  in  seine  normale  Lage  zuruckgebrachf. 

Prognose.  Ist  die  Fraclur  einfach,  nicht  complicirt 
mit  lebensgefahrlichen  Zufallen,  als  rnit  Zerreifsung  der  Sub- 
clavicular- Gefafse,  mit  Coinmotionen  u.  s.  w.,  so  ist  die 
Prognose  beziiglich  der  Lebensgefahr  und  der  Function  dcs 
belheiliglen  Arms  giinstig,  ungiinslig  jedoch  in  Wiederher- 
stellung  der  Form  des  Schliisselbeins,  denn  trolz  der  so 
vielfaltig  angegebenen  Verbandarten  gelingt  es  nur  sellen 
die  Verschiebung  der  Bruchenden ' aufzuheben,  daher  wach- 
sen  diese  iibereinander,  es  bleibt  eine  Geschwulst  zuruck, 
die  jedoch  mit  der  Zeit  geringer  wird  und  die  Clavicula 
erscheint  etwas  gekriimmt.  — In  der  Pvegel  Iicilen  Schliissel- 
beinbriiche  innerhalb  4 Wochen,  hinterlassen  zwar  cine 
Schwache  des  Arms  liingere  Zeit  hindurch,  welche  jedoch 
nach  und  nach  vollig  wieder  verschwindet. 

Cur.  1)  Reposition.  Sie  ist  nur  bei  solchen  Brti- 
chen  indicirt,  bei  welchen  Dislocationen  slalt  fmden,  wo 
diese  nicht  vorhanden  sind,  wiirdeu  Repositionsversuche 
nicht  allcin  unniilz,  sondern  sogar  schadlich  sein.  Die  ein- 
fachsle  und  zweekmufsigste  Art  dcr  Reposition  ist  folgende: 
Der  Kranke  selzt  sich  auf  einen  Stuhl  olme  Lehne,  ein  Ge- 
liiilfe  stellt  sich  hinter  dem  Kranken,  umfafst  mit  beiden 
Handen  die  Schultern  desselben,  stemmt  sein  rechtes,  mit 
einera  Tuche  umwickeltes  Kuie  zwischen  die  Schulterblat- 
ter  des  Kranken  und  zicht  diese  nach  oben  und  hinten, 
wodurch  das  hintere  Briichstiick  der  Clavicula  wieder  un- 
ter  dem  vordern  vortritt.  Wahrend  dies  geschieht,  unter- 
sucht  dcr  vor  dem  Kranken  stehende  Wundarzt  die  Bruch- 
stelle und  sucht  die  Bruchenden  zusammenzufiigen. 

Nach  Cooper  soil  man  die  Ausdclmung  dadurch  beyvir- 
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ken,  dafs  man  den  Humerus  als  Ilebel  gebrauchf.  Cooper 
legt  namlicb  als  Stiitze  cin  Polster  iu  die  Achselgrube,  Ici- 
tet  das  untere  Ende  dcs  Humerus  vorwiirts,  einwarts  und 
aufwarts  und  schiebt  die  Schuller  riickwarts,  aufwarts  und 
auswiirts. 

Desault  bedient  sich  gleicbfalls  eines  Polsters  von  5 — 
6 Zoll  Lange  und  3^  Zoll  I)icke;  an  den  Enden  dieses  Pol- 
sters und  zwar  an  dcr  Grundflache  desselbeu  siud  zwei 
Bunder  angebrachf.  Dies  Polster  wird  nun  in  die  Achsel- 
grubc  der  kranken  Seite  gelegt,  darauf  fiihrt  man  die  Biin- 
dcr  liber  die  Brust  und  den  Riicken  und  befestigt  sie  auE 
der  gesunden  Schulter,  hierauf  biegt  man  den  Yorderarm 
und  fiihrt  ihn  vorwiirts,  aufwarts  und  einwarts,  indem  man 
ihn  dabei  kraftig  gegen  die  Brust  drangt;  hierdurch  wird 
die  Schulter  nach  aufwarts  geleitet  und  die  Bruchenden  wer- 
den  mit  eiuander  vereint. 

Immer  aber  bleibt  das  bier  zuerst  beschriebene  Ver- 
fabren  das  beste  und  einfaebste;  wenn  gleich  Cooper  (Handb. 
d.  Chirurg.  Bd.  II.  pag.  114)  sagt,  dafs  durch  das  Ziehen 
der  Schulter  gegeneinander  die  Scapula  und  mit  ibr  zugleich 
die  aufsere  Portion  der  Clavicula  gegen  das  Bruslbein  ge- 
drangt  wird,  so  dafs  diese  Portion  uuter  die  innere  zu  lie- 
gen  kommen  mufs,  so  findet  dies  bci  dcr  obigen  Metbode 
niebt  statt,  denn  die  Schulterblalter  werden  bier  nacb  obeu 
und  hinten  gezogen. 

2)  Die  Retention.  1st  die  Reposition  vollkommen  gc- 
sclieben,  dann  mufs  die  fracturirte  Clavicula  in  der  ibr  wie- 
dergegebenen  Normallage  bis  zur  vollendeten  Heiluug  er- 
balten  werden,  welches  aber  wegen  der  Lage  des  Knocbens 
aufserst  schwierig  ist;  daher  die  vielen  Yerbandmetboden 
die  bierzu  angegeben  werden.  Celsus  bediente  sicb  zu  dic- 
sem  Behufe  der  einfacben  Spica;  Galen  der  Spica  Glaucii ; 
Pare  und  Petit  der  Acbterbinde;  Bafs  des  sogenannten 
Cometensterns ; Heister  gab  bierzu  cin  Kreuz  an,  Brasdor 
(Memoires  de  I’Academie  royale  de  Cbirurgie.  T.  V.,  auch 
in  Henkel , Richter , Starch)  ein  Scbniirleib,  das  verbesserl 
wurde  durcb  Evers  (neue  vollsf.  Bemerk.  u.  Erfahr.  Giitt. 
1787  und  in  Bottcher  Auswalil  d.  chirurg.  A erbandes.  Ber- 
lin 1795.  p.  178.  Taf.  XL  Fig.  12.,  Hofer  Lehrs,  d.  cbir. 
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Verb.  p.  16.  Taf.  I.  Fig.  12.,  so  wie  in  Bernstein , Henkel 
und  Starch').  Ferner  Savigny’s  Verband,  welcher  blofs 
eine  Abiinderung  des  Brasdor’ schen  und  Eve?'’’ schen  ist 
( Richter  p.  204.  Taf.  7.  Fig.  9.,  so  wie  in  Henkel  und 
Starch).  Briinninghausen  hat  drei  verschiedene  Verbiincle 
zur  Retentio  ciaviculae  angegeben,  namlich  1)  einen  ahem 
Verband  (Br.  liber  den  Bruch  des  Schliisselbeins.  Wurzburg 
1791,  auch  in  Hofer,  Bbttcher,  Bernstein,  Froriep  chir.  Ku- 
pfert.  Taf.  8.  Fig.  1.  2.,  Henkel  und  Starch);  2)  einen 
neuern  Verband  ( Wilhelm  liber  den  Bruch  des  Schliisselb. 
W'iirzburg  1S22,  auch  in  Richter,  in  Henkel  und  in  Starch ); 
3)  soli  noch  ein  driller  Verband  von  Briinninghausen  her- 
riihren  ( Richter  p.  215,  auch  in  Henkel  und  Starch).  De- 
sault's Verband  bestcht  aus  5 Stricken,  namlich  aus  3 Bin- 
den,  aus  einein  Kissen,  niehreren  Longuelten,  einer  klcinen 
Schiirpe  und  aus  einem  Stuck  Leinewand  ( Desault  Nach- 
lafs,  libers,  von  Wardenberg.  Bd.  1.  Th.  1.  pag.  105,  auch 
Boltcher,  Hofer,  Bernstein,  Froriep  chir.  Kupfert.  Taf.  8. 
Fig.  3 — 6.,  Henkel  und  Stark);  Lasserre  modificirte  den 
Desault’ schen  Verband  ( Froriep  1.  c.  Taf.  8.  Fig.  1.  2.); 
Boyer  gab  zur  Retention  einen  Verband  an,  der  besteht 

1)  aus  einein  keilformigen  Kissen,  2)  aus  einem  Glirtel  und 
3)  aus  einem  Armband  ( Boyer  Abhandl.  liber  die  chirurg. 
Krankh.  libers,  von  Textor.  Bd.  3.  Wiirzburg  1819.  pag. 
167.  Fig.  1 — 3.,  auch  in  Froriep  1.  c.  Taf.  8.  Fig.  7.  8.  9., 
Gerdy  Traite  des  bandages  et  appar.  de  pansement,  Paris 
1826.  p.  359.  Taf.  10.  Fig.  6 — 27.,  auch  in  Henkel  und. 
Stark ).  Cruveilhier  bedient  sich  eines  dem  Desault’ schen 
iihnlichen  Verbandes  ( Cruveilhier  me'de'cine  pratique  eclaire'e 
par  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologique.  Cah.  1.  p.  177. 
Paris  1821.  und  in  Richter,  Henkel  und  Stark).  Larrey 
(v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  4.  pag.  638)  ge- 
braucht  zurn  Verband  des  Clavicularbruchs  eine  Scbarpe; 
Brefeld  dagegen  einen  Apparat,  der  1)  aus  einem  BrettcheD, 

2)  aus  zvvei  Schulterriemen  und  3)  aus  einer  graduirten 
Compresse  besteht  ( Rust's  Magaz.  Bd.  27.  Heft  3.  und 
Stark  pag.  525).  Zudnachow sky’s  Verband  ist  eine  Nach- 
bildung  des  Boyer’ schen,  mit  dem  Unterschiede,  dafs  das 
Kissen  mit  einem  Biigel  versehen  ist,  an  dem  sich  eine  be- 

Med.  chir.  Encyr.I,  XII.  Hd,  3 1 
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vvegliche  Pelotfe  bcfindet  ( Richter  p.  211.  Taf.  8.  Fig.  4., 
auch  in  Starlc  und  Henkel').  Der  Delpech'schc  Vcrband 
bcsteht  aus  drci  Sliicken,  1)  aus  cincm  Lcinewandgiirtel, 
2)  eincm  kegelfdrniigen  Kissen  und  3)  aus  ciner  kalbsledcr- 
nen  vierkopfigen  Schleuder  ( Gerdy  1.  c.  p.  362,  Henkel 
p.  300  und  Stark  p.  523).  Cooper's  Vcrband  ist  der  Bras- 
tlor’ sche  mit  Evers's  und  Hofer's  Vcranderungen  ( Richter 
p.  216.  Taf.  8.  Fig.  5.  und  Henkel  p.  300).  Earle  brauclit 
zu  seinem  Verbande  1)  ein  Desault' scbcs  Kissen,  2)  einen 
Aerniel  aus  Leinewand,  3)  eine  Kappe,  4)  eine  Schuller- 
kappe  und  5)  einen  Giirtel  (Cbirurgiscbe  Handbibliotkek. 
Bd.  7.  Abtb.  1.  p.  131,  aucb  in  Richter,  Henkel  und  Stark). 
Aufser  dicsen  mehr  oder  weniger  complicirten  Vcrbanden 
miissen  wir  noch  des  Yerbandes  von  Eberl  ( Rust's  Magaz. 
Bd.  21.  p.  462),  von  Eichheimer  (r.  Graefe's  und  v.  Wal- 
ther’s  Journ.  Bd.  14.  pag.  533.  Taf.  VI  und  VII.),  von 
Flammant  (sur  un  bandage  pour  la  fracture  de  la  clavi- 
cule,  im  Journ.  complement.  Tom.  36.  p.  113)  und  von 
Mayor  (ncues  System  des  cbir.  Verbandcs,  a.  d.  Franz,  von 
Finsler.  Zurich  1833.  pag.  23.  Fig.  15.)  Erwabnung  thun. 

Alle  diese  eben  angefiikrten  Verbande  erfiillen  jedoch 
nicbt  die  erforderlicben  Indicationen,  da  die  einen  blofs  die 
Zuriickziebung  der  Scbulter,  die  anderu  ihre  Richtung  nach 
aufsen  beriicksichtigen.  Stark  (I.  c.  p.  530)  versicbert,  dafs 
durck  die  Anwendung  des  Brunninghaasen' scben  Riemens, 
in  Verbindung  mit  der  Spica  descendens  und  gehoriger  Aus- 
fiillung  der  Acbselgrube,  so  wie  einer  Tragbinde  ( Bell's 
Kapseltragbinde),  alien  Indicationen  am  vollkommenslen 
Geniige  geleistet  und  alle  Deformilat  geboben  wird. 

Die  einfacbste,  zweckmiifsigste,  dem  Kranken  am  we- 
nigsten  beschwerliche  Verbandmetbode  beim  Scblusselbein- 
bruch  ist  folgende:  Nach  vollfiibrter  Reposition,  legt  man 
Cbarpie  ober-  und  unterkalb  der  Clavicula,  bedcckt  diese 
liings  ibren  Randern  mit  graduirten  Longuetten,  legt  auf 
diese  eine  Pappschiene,  befestigt  die  letztere  mit  der  Fascia 
humeri  descendens  und  endet  diese  Binde  als  Stella  poste- 
rior. Darauf  legt  man  eine  Mitella  triangularis  an,  die,  da- 
mit  die  Scbulfern  ctwas  boch  zu  steben  kommen , elwas 
stark  angczogen  werden  mufs,  obne  jedoch  auf  die  fractu- 
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rirte  Stelle  zu  driicken.  Dicsen  Verband  Iafst  man  so  Iange 
als  moglich  liegen,  erneuert  ihn  erst  danu,  wenn  er  sick 
verriickt  bat,  wenn  der  Patient  sehr  unrukig  ist.  Diesern 
cmpfiehlt  man  beim  Ruhen  die  Lage  auf  der  gesunden 
Schuller;  geht  cr  kerum,  so  lasse  man  ikn  die  Schulter 
stets  zuriickhallen. 

Complicationen  werden  nach  allgemeinen  Regeln  bekan- 
delt,  so  wie  die  Nackcur  nack  denselben  geleitet.  S.  Fractura. 

Litteratur. 

Aufser  den  im  Text  augegcbenen  Werkcn  gekoren  kie- 
ker  nock  folgende: 

Ribcs , Memoires  de  la  societe  medic.  cumulation  de  Paris.  T.  9.  — 

Amesbury , A syllabus  of  surgical  lectures  on  the  nature  and  treat- 
ment of  fractures  etc.  Loudon  1827.  E.  Gr  — e. 

FRACTURA  COLLI  FEMORIS.  S.  Fractura  femoris. 

FRAC I URA  COSTARUM.  Sowokl  vermoge  der 
sckmalen,  langen  und  lauzenformigen  Gestalt,  als  auck  we- 
gen  der  Elasticilat  der  Rippen  kommt  die  Fraclur  derselben 
nickt  so  sekr  kaufig  vor;  sie  ist  seltcner  an  den  obern  als  an 
den  mittleren,  am  sellensten  an  den  falschen  Rippen,  ereig- 
net  sich  mehrentheils  nake  dcr  grofsten  Convexitat  dieser 
Knockeu  in  sekiefer  Richfung  und  kommt  gewohnlick  an 
mehreren  Rippen  zugleick  vor.  Dieser  Bruch  entstekt  ent- 
weder  durch  mechanischc  Einwirkungen  auf  die  Stelle  selbst, 
oder  auf  einen  entfernten  Ort,  wie  z.  B.  auf  das  Brustbein. 
Nickt  sellen  ist  dieser  Bruch  complicirt  mit  Commotion  der 
Lungen,  mit  Zerreifsungen  der  Pleura,  mit  Blutergiefsungen 
und  gewohnlick  mit  Emphysem. 

Diagnose.  Befiihlen  wir  mittelst  der  Finger  die  Lange 
der  gebrochenen  Rippc,  so  bemerken  wir  an  der  Bruch- 
stelle  eine  abnorme  Beweglickkeit,  eine  Nachgiebigkeit,  und 
eine  wenngleich  leise  Crepitation,  wobei  der  Kranke  Sckrner- 
zen  empfindet,  wclcke  bei  tiefer  Inspiration  zunehmen.  Dis- 
location ist  nack  innen  oder  aufsen,  zuweilen  aber  auck 
gar  nickt  vorkanden,  in  welchem  letztern  Falle  und  nament- 
lich  bei  fetten  Personen  die  Diagnose  sekr  ersekwert  wird 
und  um  unter  diesen  Umstanden  sick  der  Diagnose  zu  ver- 
gewissern,  mufs  man  die  Hand  auf  denjeuigen  Tkeil  Iegen, 
an  welchem  der  Kranke  beim  Atkmen  stechende  Sckmer- 
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zen  empfindet,  lafst  iba  husfen,  und  bemerkt  alsdann  aa 
der  fracturirlen  Stelle  einc  abnorme  Beweglickkeit  und  eiu 
Gerauscb.  — Noch  sckwieriger  ist  die  Diagnose  beim  Bruch 
des  Rippenfortsatzcs,  bei  welckem  uns  das  cbengenanule 
Yerfahren,  so  wie  die  Auwendung  des  Sthethoscopes  aas  der 
Noth  helfen  miissen. 

Prognose.  Sie  ist  ungunstig,  sobald  Dislocationen, 
namentlich  nach  innen  statt  linden,  sobald  bedenklicbe  Af- 
feclionen  der  Brustorgane,  Connnotionen  u.  s.  w.,  welche 
vor  allem  andern  zu  beriicksichtigen  sind  (s.  d.  Art.  Frac- 
tura),  mit  der  Fractur  verbunden  sind;  giinsliger  dage- 
gen,  wenn  der  fraglicke  Bruch  ohne  Dislocationen  vor- 
kouirnt. 

Cur.  1)  Reposition.  Ehedem  benutzte  man  zur 
Reposition  der  Rippenbruchstticke  ganz  eigene  Verfahruugs- 
metbodcn;  so  bediente  sich  Paul  von  Aegina  zum  Heraus- 
beben  des  dislocirten  Knocbensliicks  der  Scbrdpfkopfe, 
scblug  aucb  vor  einen  Einscbnitt  am  obern  Rande  der  ge- 
brocbenen  Rippe  zu  macben,  um  dadurch  das  fraclurirle 
Stuck  mittelst  stumpfer  Instrumente  nach  aufsen  driicken 
zu  konnen;  Soliceto  wandte  hierzu  starkklebeude  Pilaster 
an,  Bbttcher  empfiehlt  das  Aubohren  der  Rippe  mittelst 
eines  Tirefond,  wodurch  dieselbe  in  die  Hoke  geboben  wer- 
den  soli,  u.  s.  w.  Das  Unzureichende  aller  dieser  Metbo- 
den  ist  leicbt  zu  erkennen  und  bedarf  wobl  keiner  weitern 
Erorterung.  — Um  die  Reposition  zu  bewirken,  suckt  man 
die  Brucbstiicke  dut  ch  eine  zweckmafsige  Kdrperlage  in  die 
Normallage  zuriickzubringen  und  unterstiitzt  dies  dut  ch  einen 
uiafsigen  Druck  mit  beiden  Handen,  vfovoii  man  die  eine 
auf  das  Brustbeiu  und  die  andere  auf  den  Riicken  legt. 

2)  Retention.  Bei  der  Yerriickung  nach  innen  ist  gar 
kein  Yerband  anzuwendcn,  weil  jene  Ricbtung  dadurch 
noch  vermehrt,  die  Respiration  beengt  wird.  Das  zweck- 
mafsigste,  was  man  dabei  tbun  kauu,  ist,  dafs  man  den 
Kranken  auf  der  gesundcn  Seite  liegen  lasse,  ibn  dabei  durch 
Bolster  und  Kisscn  unlersliilze,  ilnn  Rube  empfehle  und 
vorziiglich  die  Zufiille,  welcbe  mit  dieser  Fractur  verbun- 
den sind,  berucksicblige.  — Ist  dagegcn  eine  Dislocation 
nach  aufsen  vorhanden,  dann  bewirkt  man  die  Retention 
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dadurch,  dafs  man  auf  die  Bruchstelle  cine  Compresse  legt, 
den  Zwischenraum  del  Rippe  iiber  und  uuter  dem  Bruche 
mitfelst  schmaler  Comprcssen  ausfiillt  und  das  Ganze  durch 
v.  Graefe’s  elaslischen  Brustgiirtel  oder  durch  eiue  Kreuz- 
brustbinde  fest  halt.  — J.  Earle  hat  zur  zweckmafsigen 
Lagerung  des  Kranken  ein  eigenes  Betl  angegeben  (J.  Earle 
observations  on  fractures  of  the  loevcr  limbs;  to  which  i3 
added  an  account  of  a contrivance  to  administer  cleanliuefs 
and  comfort  to  the  bed-ridder.  London  1807),  so  wie  / ail- 
Itf,  bei  einem  Rippenbruche,  den  er  eelbst  erlilten,  eiue  Art 
Curasse  erfunden  hatte  (Description  d’un  bandage  invent© 
pour  la  fracture  des  cotes.  Berliu  1826),  wodurch  die  Be- 
wegungen  des  Bruslkastens  nicht  eingeschrankt  und  die 
Bruchstelle  nicht  gedriickt  werden  soil;  es  mangeln  uns  je- 
doch  zur  Bestatigung  des  Nulzens  und  der  Zweckmafsigkeit 
dieser  Bandage  die  nothigen  Erfahrungen.  Noch  miissen 
wir  des  Vorschlags  Erwahnung  thun,  den  Dzondi  angiebt; 
nach  ihm  soil  man  die  Verschiebuug  der  Bruchslucke  durch 
tiefes  Eiualhmen,  Beugung  auf  die  andere  Seite,  durch  Ein- 
schneidung  und  Aufhebuug  des  Bruchstiicks  mit  dem  Tire- 
fond  ausgleichen  und  dann  eine  breite  Binde  anlegen  (s. 
dessen  Lehrb.  d.  Chir.  Halle  1824.  p.  580).  E.  Gr  — e. 

FRACTURA  CRANH.  Wenn  durch  irgend  eine  auf 
die  Schadelknochen  einwirkende  Gewalt  die  Continuity  der- 
selben  in  ihrer  ganzen  Dicke  getrennt  wird,  dann  entsteht 
ein  Bruch  der  Schadelknochen;  wirkte  dagegen  die  Gewalt 
nur  so  ein,  dafs  blol's  die  aufscre  Tafel  des  Cranii  verletzt 
wurde,  dann  erfolgen  W unden  der  Schadelknochen.  S.  d. 
Art.  Kopfverletzungen,  Conlrafissura. 

Sckiidelknochenbruclie  erfolgen  um  so  eher,  wenn  der 
verwundende  Korpcr  unter  einem  rcchleu  Winkel  auftraf, 
sie  enlslehen  entweder  an  derselbcn  Slelle,  auf  welche  die 
Gewalt  auftraf,  directe  Fracluren,  oder  aber  an  einer  an- 
dern  Stelle  als  die  ist,  wo  sicli  der  Bruch  vorfiudet,  niim- 
lich  durch  Gegenstofs  (s.  den  Art.  Coutrecoup),  indirecte 
Fraclur.  Im  ersten  Fallc  hatte  ein  wiukliger  Korper  auf 
eincn  Punkt  der  Schadelknochen  mit  einer  concentrirlcn 
Kraft  so  gewallsam  cingewirkf,  dafs  diese  den  Widerstaud 
des  Knochcns  iiber  traf.  Beim  indirecfcn  Bruch  dagegen 
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besafs  der  verwundcnde  Korper  cine  ausgedchnte  Flache, 
die  Kraft  der  Gewalt,  mit  welcher  er  auflraf,  war  geringer 
als  der  Widerstand  derjenigen  Stelle  des  Knochens,  auf 
welcher  sie  einwirkte,  der  Knochen  giebt  bier  nach  uud 
tragt  die  mitgetheilten  Bewegungen  nach  einer  andern  Stelle 
des  Schiidelknochens  fort,  wclche  der  aufgetroffenen  Gewalt 
keinen  Widerstand  leisten  kann.  Die  indirecten  Fracluren 
sind  vcrschieden,  in  so  fern  sie  1)  an  demselben  Knochen 
vorkommen,  auf  welchen  die  Kraft  eingewirkt  hatte,  oder 
2)  an  einem  benachbarten  Schadelknochen  entstehen,  3)  er- 
eignen  sie  sich  an  einem  Knochen  der  demjenigen  entge- 
gengesetzt  ist,  auf  welchem  die  Gewaltthaligkeit  geschah 
und  4)  endlich  an  der  cntgegengeselzten  Tafel  des  Schadel- 
knochens.  S.  Contrecoup. 

Die  directen  Schadelknochenbriiche  sind  entweder  ein- 
fach,  oder  zusammengesetzt  und  complicirt.  Einfach 
sind  sie,  wenn  aufser  ihnen  keine  audere  Verletzung  mit 
vorhanden  ist,  zusammengesetzt,  wenn  dcr  Sckadel  an  meh- 
reren  Stellen  zugleich  gebrochen  worden  und  complicirt 
konnen  sie  sein  mit  Commotionen  (s.  d.  Art.),  welche  kau- 
figer  bei  Sternbriicken  und  Fissuren  (s.  d.  Art.)  als  bei 
langen  und  breilcn  Fracturen  vorhanden  sind,  ferner  mit 
Compressionen,  Verletzungen  des  Gehirns,  der  Gekirnhiiute 
u.  s.  w.  Ferner  unterscheiden  sich  die  besprochenen  Frac- 
turen durch  ihre  Lage,  Ricktung  und  Gestalt;  sie  konnen 
namlich  am  Gewolbe  oder  an  der  Basis  des  Craniums  vor- 
kommen, geschehen  in  gerader,  krummer  oder  schiefer  Linie, 
in  Form  eines  Sternes  (s.  Fissura),  uud  endlich  konnen  sie 
verbuuden  sein  mit  Erzeugung  von  Splittern,  mit  Disloca- 
tionen;  das  dislocirte  Stuck  ist  deprimirt,  beiveglich  oder 
unbeweglich. 

Diagnose.  Die  Erkenntnifs  eines  Hirnschadelbruchs 
ist  bald  schwierig  bald  Ieichter,  je  nachdem  der  Bruch  noch 
ganz  frisch  ist,  je  nach  der  Stelle  und  der  Art  dcr  Fractur; 
so  ist  die  Diagnose  Ieichter  bei  Hirnschadelbriichen  am  De- 
wolbe,  schwieriger  an  der  Basis  des  Schadels,  Ieichter  so 
fern  cine  Zerschmctterung,  eiu  Hirnschaleneindruck,  ein 
Splitterbruch  da  ist,  schwieriger  bei  Spaltbriichen,  bei  einem 
sogenannlen  feinen  Haarspalt,  Fissura  capillaris  (s.  Fissura), 
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sehr  schwierig,  wcnn  scbon  einc  bedeutendc  Anschwelluug 
der  wcichen  Kopfbedeckung  vorhanden  ist.  — Unsere  Vor- 
fahrcn  Iegten  keiueu  besondern  Werlh  auf  die  genaue  Er- 
keunfnifs  eines  Hirnschadelbruchs,  weil  sie  bei  jeder  Frac- 
lura  cranii  ohne  Ausnahme  die  Trepanation  angezeigt  fan- 
den,  erst  Desault  beschriinkte  diese  Operation  nur  auf  ge- 
wisse  Fiille  und  seitdem  Iegte  man  einen  grofsern  Werlh 
auf  die  Diagnose  diescr  imuier  bedenklicheu  Verlelzung. 

In  alien  Fallen,  wo  wir  einen  Iiirnschalenbruch  vermu- 
then,  uiiissen  wir  den  Kopf  scheren  Iasseu,  ihu  genau  un- 
tersuchen,  und  eine  jede  Slelle  dcsselben  drucken;  treffen 
wir  auf  den  fracturirten  Punkt,  so  empfindet  der  Kranke 
einen  Schmerz,  den  er  durch  Wehklagen,  Zucken,  durch 
Hingreifen  nach  der  Stelle  aufsert.  — Wir  erkenuen  iibri- 
gens  einen  Schadelbruch  I)  an  Zeichen,  die  sich  durch  das 
Gefiihl  und  Gesicht  wahrnehuicn  lassen.  1st  die  Kopfbc- 
deckuug  namlich  culblofst,  so  kounen  wir  die  Fractur  se- 
hen,  wir  bemerken  bei  einem  feinen  Spaltbruch  ein  Durch- 
sickern  des  Blutes,  oder  erkenuen  diese  Fractur,  indem  wir 
eine  farbende  Fliissigkeit  darauf  streichen,  wclche  sich  in 
den  Spalt  einzieht.  Ist  die  Hirnschale  nicht  entbldfst,  ist 
dagegen  ein  Splitter-,  ein  brciter  Bruch,  ein  Eindruck,  vor- 
handeu,  so  fiihlen  wir  die  Fractur.  2)  Tragen  zur  Erkenut- 
nifs  von  Hirnschadelbriichen  ralionelle  Zeichen  viel  bei;  jc- 
doch  sind  sie,  wie  wir  bald  sehen  werden,  nicht  innner  zu- 
verlassig.  Wir  entnehmen  diese  Zeichen  aus  dem  Hergauge 
der  Yerwundung;  wir  miissen  hierbei  die  Gestalt,  die  Harte 
des  Kdrpers,  seine  Geschwindigkeit,  ruit  welcher  er  auftrat, 
seine  Richtung,  in  welcher  er  verletzte,  beriicksichtigen;  wir 
uiiissen  uns  erkundigen,  ob  der  Kranke  einen  Schlag  oder 
Fall  crlilten,  uns  von  deni  speciellen  Hergange  iiberhaupt 
der  Yerlctzungsart  genau  unlcrrichteu,  dabci  aber  irniner 
den  Kopf  genau  untcrsuchen,  dcuii  wiewohl  jenes  Yerfah- 
ren  nicht  zu  versaumen  ist,  so  miissen  wir  darauf  keinen  zu 
grofsen  Werlh  legcn;  in  wie  vielen  Fallen  ereignet  sich  bei 
heflig  einwirkender  Gewalt  auf  den  Schiidel  keine  Fractur 
desselbcn,  statt  dafs  geriuge  Vcrletzungen  cine  solche  her- 
vorbringen,  wie  dies  bei  diinnen  Schadclknochcn  so  haufig 
vorkounnt,  deren  Bruch  durch  keine  so  heflige  Gewalt  be- 
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wirkt  wurde,  als  manche  Schriftsteller  bei  Hirnschalenbriichen 
immer  voraussetzeo.  — Ferner  gekort  zu  den  intellectnellen 
Zeichen  Blutergufs  durch  die  Nase,  Ohren  und  Augen,  wel- 
cher  jedock  ebenso  eine  Folge  von  Ersckiilterungen  sein  kann, 
als  der  Sclunerz,  den  die  Verwundeten  an  einer  bestimm- 
ten  Stelle  des  Kopfes  beim  Essen,  Kauen  empfindet. 

Aufserdem  hat  man  noch  cinige  andere  Zeichen  ange- 
geben,  wodurch  ein  Hirnsckadelbruch  erkanut  wird,  wie 
z.  B.  das  Vorhandensein  einer  Wunde  am  Kopfe,  wobei 
das  Pericranium  abgelofst  ist;  allein  dieses  kann  ohne  eine 
Fractur  und  die  Fractur  ohne  }ene  Ablosung  vorhanden 
sein.  Ferner  soil  die  teigige  Beschaffenheit  an  einer  Stelle 
der  weichen  Kopfbekleidung  ein  Zeichen  der  Fraclur  ab- 
geben  und  um  diese  Stelle  deutlicher  erkenuen  zu  konnen, 
soil  man  erweichende  Umschlage  auf  den  Kopf  machen, 
mit  diesen  6 Stunden  fortsetzen,  und  zeigt  sich  hierauf  an 
irgend  einer  Stelle  des  Kopfs  Geschwulst  und  Schmerz,  so 
soil  sich  hier  die  Fractur  befinden.  Bertrandi  giebt  fol- 
gendes  Yerfahren  zur  Erkennlnils  der  in  Rede  stehenden 
Fractur  an:  er  lafst  einen  Umschlag  aus  Oxjerat  mit  ge- 
kochtem  Roggenmehle  machen,  nachdem  vorher  die  Kopf- 
baare  abrasirt  worden;  nach  einigen  Stunden  wird  der  Um- 
schlag abgenommen,  und  da  soli  sich  nun  die  Fractur  an 
jener  Stelle  befinden,  wo  der  Umschlag  trocken  und  adha- 
rirt  war.  Was  die  Behandlung  der  Schadelbriiche  betrifft,  so 
verweisen  wir  bezuglich  ihrer  auf  den  Artikel  Kopfverlelzung. 

Litt.  v.  Klein,  iiber  Kopfverletzungen  In  v.  Graeje’s  und  v.  JValther’s 
Journ.  Bd.  2.  p.  191.  — Niclit  minder  findet  man  Im  3,  5,  6,  12 
und  15  Bandc  gedachtcr  Zeltschrlft  selir  interessante  Beltrage  iiber 
Scbadelverletzungen , deren  Litteratur  jedoch  beim  Artikel  Kopfver- 
letzungen ausfuhrlich  mitgetheilt  werden  soli.  E.  Gr  — e. 

FRACTURA  CRURIS,  der  Bruch  des  Unferschenkels. 
Wie  bei  dem  Vorderarm,  so  auch  bei  dem  Unterschenkel 
konnen  entweder  beide  Knochen  desselben,  die  Tibia  und 
Fibula , oder  blofs  der  eine  dieser  Knochen  brechen,  und 
ebenso  wie  dort  finden  hier  Fracturen  in  dcr  Mitte  und  an 
beiden  Enden  statt, 

1)  Fractur  beidcr  Knochen.  Sie  kann  an  beiden 
Knochen  in  gleicher  Ilohe  sich  ereigneu,  oder  der  cine 
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Knochen  kann  holier,  der  andere  tiefer  brechen,  und  zvvar 
in  querer,  am  hiiufigsten  jedoch  in  schiefer  Richtung,  in 
welchem  Ietztern  Falle  das  Schienbein  fast  immer  von  oben 
nach  unten,  von  aufsen  nach  innen  und  von  hinten  nach 
vorne  bricht.  Am  hiiufigsten  werden  Briicbc  beider  Unter- 
schenkclknochen  durch  direct  auf  dieselben  einwirkende 
aufsere  Gewallthatigkeiten  licrvorgebracht,  wie  z.  B.  durch 
den  Fall  eines  Korpers  auf  den  Unterschenkel,  durch  einen 
heftigen  Stofs,  Schlag  u.  s.  w.;  aufserdem  aber  entsteht  die 
in  Rede  stehende  Fractur  auch  durch  einen  Gegenslofs  nach 
einem  Falle  auf  die  Fufssohlen. 

a)  Fractur  des  Unterschenkels  in  der  Milfe. 

Die  Erkennlnifs  dieses  Bruches  ist  wegen  oberfliich- 

licher  Lage  der  Knochen  leicht.  Der  Kranke  ist  nicht  im 
Stande  auf  den  gebrochenen  Fufs  zu  stehen;  untersucht 
man  die  beiden  Knochen  mit  den  Fingern,  indem  man  mit 
ihnen  langst  der  innern  Flache  der  Crista  des  Schienbeins 
und  langs  der  aufsern  Gegend  des  Wadenbeins  hingeht,  so 
bemcrkt  man  an  der  fracturirten  Slelle  an  beiden  Knochen 
Ungleichheiten,  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation; 
der  Kranke  empfindet  an  dieser  Stelle  Schmerzen;  ferner 
fiind  die  Zehen  des  gebrochenen  Fufses  nach  auswarts  ge- 
richtet  und  der  aufsere  Knochel  haufig  hervorgelreten.  Zu- 
weilen  erscheint  der  Fufs  verkurzf,  indem  die  untern  Bruch- 
stucke  fast  immer  liinterwarts  zuriickspringen.  Die  Dislo- 
cation ist  bei  queren  und  hoheu  Briichen  unbedeutend,  sehr 
ausgedehnt  erscheint  sie  dagegen  bei  schiefen  Fracturen  an 
dem  untern  Ende  des  Gliedes,  weniger  deutlich,  zuweilen 
nach  innen  haufiger,  nach  aufsen  findet  die  Dislocation  nach 
der  Peripherie  stalt. 

Die  Prognose  kann  im  Allgemeinen  giinstig  gestellt 
werden,  da  die  Reposition  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  die 
Retention  nicht  erschwert  wird.  Ungiinstig  ist  sie  jedoch 
bei  complicirten  und  componirten  Briichen,  wie  bei  Split— 
terbriichcn,  bei  gleichzeiligen  bedeutenden  Yerletzungen  der 
Weichgebilde,  u.  s.  w. 

b)  Fractur  des  Unterschenkels  am  obern  Ende. 
Entsteht  meistens  in  Gefolge  unmittelbar  einwirkender  Ge- 
walten  und  ist  durch  dieselben  Zcicheu  zu  erkennen  wic 
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bei  dcm  Bruch  des  fraglichcn  Gliedes  in  der  Mitte.  — Die 
Prognose  ist  wegen  ISahe  des  Gelcnkes  nicht  giinslig,  es 
bleibt  eine  Disposition  zu  Caries  iibrig,  die  Heilung  geht 
langsam  von  Statten  und  es  bleibt  leicht  eine  Steifigkeit 
zuriick. 

c)  Fraclur  d es  Untersch enkels  am  unternEnde. 
Dieser  Bruch  kommt  baufiger  vor  wie  der  vorige,  entstelit 
nach  ebendenselben  Einwirkungen,  vorzijglich  aber  nach 
einem  Fall  und  nach  eiuem  Sprunge  auf  die  Fufssohle,  und 
ist  an  denselben  Zeichen  wie  jener  zu  erkennen,  nur  fiudet 
hier  eine  bedeutendere  Dislocation  statt,  der  Fufs  ist  nach 
hinten  und  oben  gerichtct,  da  das  obere  Ende  des  Bruch- 
stiicks  nach  vorne  getreten  ist.  Gewohnlich  ist  hiermit  eine 
"Verrenkung  des  Unterfufses  nach  innen  verbunden.  — Die 
Prognose  ist  wegen  Nahe  des  Gelenkes  ungiinstig,  noch 
schlimmer,  wenn  zugleich  Luxalionen  entstehen. 

2)  Fractura  tibiae.  Der  Schienbeinbruch  kommt  nicht 
so  haufig  vor  als  der  Wadenbeinbruch,  entstelit  nach  un- 
mittelbarer  mechanischer  Einwirkung  und  geschieht  meistens 
in  querer  Richlung,  und  kaun  sowohl  in  der  Mitte,  als 
auch  an  beiden  Enden  vorkommen. 

Die  Diagnose  ist  nicht  erschwert;  der  Kranke  empfin- 
det  einen  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  der  beim  Aufsetzen 
des  Fufses  zunimmt;  wir  nehmen  Unebenheilen  an  der 
Bruchstelle  wahr  und  eine  Crepitation  beim  Rotiren  des 
Fufses.  Geschah  der  Bruch  am  obern  Ende,  dann  wird 
die  Diagnose  wegen  der  Weichgebilde,  die  leicht  anschwel- 
len,  erschwert;  beim  Bruch  am  unfern  Ende  nehmen  wir 
aufserdem  noch  eine  Hervorragung  des  Bruchstiicks  wahr. 
— Auch  bei  dieser  Fractur  des  Schieubeins  richtet  sich  die 
Prognose  darnach,  ob  der  Bruch  in  der  Mitte  oder  an  den 
Enden  geschah,  ob  derselbe  einfach  oder  complicirt  ist. 

3)  Fractura  Fibulae.  Der  Bruch  des  Wadenbeins 
entsleht  sowohl  nach  miltclbarcr  als  auch  nach  unmittelba- 
rcr  Einwirkung  auf  diesen  Knochcn,  z.  B.  nach  eiuem 
Schlagc,  Auffallen  eines  Korpers  auf  denselben,  bei  eiuem 
Falle,  wobei  der  Fufs  zwischen  festen  Gegeustiindcn  ein- 
geklemmt  ist,  beim  gewallsamen  Umknicken  des  bulscs  auf 
unebene  Fliichcn,  auf  Treppcu  u.  s.  w. 
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Diagnose.  Durch  die  Ungleichheit,  Bcweglichkeit  und 
Crej>itation  an  der  Bruchstelle  lafst  sich  der  Wadenbein- 
bruch  erkeunen,  aufser  welchen  Erscheinungen  wir  den 
aufsern  Knocheln  nach  aufsen  getreten  und  daher  den  Raum 
zwischen  beiden  Knocheln  grofser  fmden.  Selir  haufig  ist 
dieser  Bruch  mit  einer  Luxation  des  Fufses  nach  innen  sel- 
lener  nach  aufsen  verbunden. 

Cur.  I ) Behandlung  des  Bruchcs  beider  Un- 
terschenkelkuochen  zugleich. 

c)  In  der  Mitte. 

Reposition.  Unsere  Yorfahren  gebrauchten  hierzu 
Mitlel,  welche  grofsere  Gewalten  erheischten;  Hippohrales 
z.  B.  bediente  sich  zur  Wiedereinbringung  des  gebrochenen 
Unterschenkels  der  Riemen,  Biff  eines  Kastens  mit  einer 
Kurbel  u.  s.  w. ; Petit  war  der  erste,  welcher  die  Reposi- 
tion der  Fractura  cruris  nur  mit  Bcihiilfe  der  blofsen  Hiinde 
verrichtele.  Bei  dcr  Confraexlcnsion  liefs  er  die  Hiinde 
liber  dem  Knie  und  bei  der  Extension  die  Kniichel  umfas- 
sen.  Bei  der  Gegcnausdehnung  verfuhr  Desault  auf  die- 
selbe  Weise,  bei  der  Extension  liefs  cr  dagcgcn  die  Finger 
auf  dem  Fufsriicken  kreuzen. 

Die  zweckmiifsigste  Art,  die  Reposition  zu  Stande  zu 
bringcn,  ist  folgende:  Ein  Gehiilfe  stellt  sich  an  der  aufsern 
Seite  des  Kranken,  umfafst  mit  beiden  Hiinden  den  Unter- 
schenkel  unterhalb  des  Knies,  so  dafs  sich  die  Finger  bei- 
der Hiinde  unterhalb  des  Gliedes  kreuzen  und  die  Daumen 
unterhalb  der  Kniescheibe  zu  liegen  kommen.  Ein  zweiter 
Gehiilfe  umfafst  dagegen  mit  seiner  Rechten  die  Ferse  des 
Fufses,  und  zwar  so,  dafs  dcr  cine  Kuochel  des  Fufses  von 
dem  Ballen,  der  andere  von  den  Fingern  dieser  Hand  um- 
schlosscu  wird.  Die  linke  Hand  legt  er  so  an,  dafs  der 
Daumen  die  Fufssolde,  die  iibrigen  vier  Finger  den  Fufs- 
riicken  umgeben.  Ist  dies  geschehen,  so  zieht  dcr  zwcitc 
Gehiilfe  den  Fufs  anfangs  in  der  Richtnng  der  Dislocation 
und  bringt  ihn  dann  in  seine  normale  Richtung,  wobci  der 
W undarzt  durch  einen  gelinden  Druck  auf  die  Brucksliickc 
dieselben  genau  an  einander  fiigt. 

Retention.  Eine  genaue  geschichtliche  Auseinandcr- 
sctzung  des  Yerbandes  der  besprochenen  Fraclur  gehort 
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nicht  hieher;  wir  finden  sic  hinreichend  im  Artikel  Fractura 
beriibrt  und  sehr  ausfiihrlich  in  Richter's  Wcrke  liber  Kno- 
chenbriiche  abgehandelt;  daher  begniigen  wir  uns,  bier  nur 
das  Hauptsacldichste  der  Methoden  zu  erwalmen.  Zu  Hip- 
polcrates  Zeiten  bediente  man  sich  hierzu  der  Einwickelung 
mit  Binden  mit  gleicbzeitiger  Anwendung  der  Compressen 
und  Scbienen,  und  zur  Lagerung  des  Fufses  eines  Halb- 
kanals,  den  aiich  Celsus  und  Galen  gebrauchten.  Bei  Paul 
von  Aegina  finden  wir  zuerst  die  Anwendung  eines  Fufs- 
breltes,  und  bei  Albukasem,  so  wie  spaterbin  bei  Chauliac 
und  Lanfranchi  zweier  Bretter,  zwiscben  welcben  der  Fufs 
gelegt  wurde.  Gersdorf  und  Riff  verrichteten  die  Fixion 
und  Contraextension  auf  zwei  Pfoslen.  Bei  Pare  finden 
wir  zuerst  die  Anwendung  der  Slrohladen;  aufserdem  gab 
derselbe  zur  Behandlung  des  besprockeneu  Brucbs  eine 
Blecbkapsel  an,  welcbe  Sctiltet  beibebielt  und  sicb  da- 
bei  einer  eigenen  Binde  bediente.  Petit  gebraucble 
Blecbschienen  und  Strohladen,  und  zur  sichern  Lage- 
rung des  Unterscbenkels  bediente  sicb  derselbe  einer 
Bahre.  — Es  tritt  nun  der  Zeitpunkt  ein,  wo  mebr  oder 
weniger  complicirte  Mascbinen  zur  Behandlung  des  Unter- 
scbenkelbrucbs  erfunden  wurden,  wie  Mauro- Solda's  Bruch- 
lade,  Heister's  Lade,  der  Blecbstiefel  von  Ravaton , die  Ex- 
tensionsmaschine  von  Coutavou,  die  Extensionsmaschine  von 
Pieropano , die  Extensionsmaschine  von  Gooch,  Aithen's 
’Veranderung  der  Gooc/i'schen  Mascbine,  B ditcher’s  Yeran- 
derung  derselben,  der  Verband  von  Pott  mit  der  Seiten- 
lage,  JVathen's  Conductor,  beslimmt  fiir  den  Transport  der 
Beinbruchkranken,  das  Fufsbrelt  von  Posch  (in  dessen  Be- 
scbreib.  einer  neuen  sehr  bequemen  Mascbine  u.  s.  w.  Wien 
1774.),  Bell's  Bruchlade,  Rae's  Brucklade,  Braun's  Schien- 
beintrager  (Mezler  Bescbreib.  der  Braun's chen  Mascbine  zur 
zweckm.  Lage  einfacli.  u.  complic.  Beiubr.  an  den  uulern 
Gliedern.  Ulm  1800.),  die  Braurt sche  Mascbine  verbessert 
durcb  Prael.  — Zu  den  neuern  Mascbinen  u.  s.  w.  fur  Un- 
terschenkelbruche  geboren:  der  Apparat  von  Assalnn,  das 
Belt  von  Josse  ( Froriep  chir.  Kupfcrt.  Taf.  213),  der  Bein- 
trager von  Nusbaumer,  die  Lagerungsvorricbtung  von  Gray , 
der  Apparat  von  Elderton,  der  Apparat  von  Amesbury 
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( Froriep's  Kupferf.  Taf.  187.  Fig.  5 u.  6),  cin  zweifer  Ap- 
parat  Amesbury's , die  neueste  Vorrichtuug  yon  Faust,  der 
Apparat  von  Fuchs  (dessen  Behaudl.  des  Unterschenkel- 
bruchs  auf  dem  Lande,  nebst  Beschreib.  e.  einf.  Ausdeb- 
nungsappar.  Baireuth  1831.),  Zimmermanris  Beinlade  (in 
dessen  Beschr.  eiuer  neuen  Extension  und  Contraextension 
bevvirk.  Beinlade  u.  s.  w.  Leipz.  1832.),  — Vergl.  den  Ar- 
likel  Beinbruchmaschinen.  Das  Aufkommen  der  Beinbruch- 
schweben  durcb  Liiffler  vereinfachte  sehr  wesentlich  und 
zweckmafsig  die  Cur  der  fraglicben  Fractur.  Der  bereils 
abgehandelte  Artikel  Beinbruchschweben  spricht  sich  liber 
die  Ielztgenannte  Erfinduug  ausfuhrlich  aus,  daher  wir  ill 
Bezug  dessen  auf  jenen  Artikel  verweisen. 

Ehe  wir  zur  speciellen  Anweisung,  auf  welche  Art  die 
Retention  am  zweckmafsigsten  bewerkslelligt  wird,  iiber- 
gehen,  niiissen  wir  einige  eigenthiimliche,  neuere  Melhoden 
vorausscbicken,  woruuter  sich  die  Larrey' sche  auszeichuet. 
Nach  Larrey  wird  der  Fufs  mittelst  eiuer  Styraxsalbe  be- 
slrichen,  dann  mit  Compressen  und  Charpie  umgeben,  wel- 
che  in  eiuer  Mischung  von  Wein,  Essig  und  Eiweifs  ge- 
triinkt  siud,  worauf  eine  lSkopfige  Binde  angelegt,  und  diese 
wahrend  der  ganzen  Cur  gelassen  wird,  wabrend  welcher 
man  die  Binde  einige  Male  fester  anziehen  soil.  ■ — • Forster 
legte  den  gebrochenen  Unterfufs  in  einen  mit  angefeuchte- 
ten  Sand  gefiilUen  Kasten;  der  Fufs  wird  hierin  in  exten- 
dirter  Lage  eingebracht  und  schiiltet  um  ihn  noch  mehr  Sand, 
jedoch  so,  dafs  die  obere  Flache  frei  bleibt.  — Mehrere 
Wundarzte  haben  ferner  zu  dem  fraglicben  Bebufe  das  Ein- 
giefsen  des  Fufses  in  Gyps  anempfoblen.  S.  d.  Art.  Frac- 
lura.  Pott  und  die  meisten  engliscben  ^Vundarzte  geben 
dem  Unterschenkel  eine  halbgebogene  Lage,  statt  densel- 
ben  in  Streckung  zu  erbalten,  um  durcb  jene  Lage  die 
W adenmuskeln,  welche  zur  Dislocation  so  nachtheilig  bei- 
tragen,  zu  erschlaffen.  — Beaumont  lafst  den  Kranken  auf 
einer  horizontalen  Ebene  auf  die  Seite  legen,  den  Unter- 
schenkel mit  dem  Oberschenkel  in  einen  recbten  Winkel 
beugen  und  den  Fufs  auf  ein  Brett  legen,  welches  mit  Rol- 
len  Behufs  der  Extension  versehen  ist.  An  dies  Brett  wird 
der  Fufs  mittelst  zweier,  am  Fufs-  und  Kniegelenk  angeleg- 
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ter  Lederkappen  befestigt.  Darauf  soil  man  zur  Scite  der 
Tibia  und  Fibula  4 Zoll  breile  Flanellslreifen  legen,  und 
mittelst  einer  Binde  und  einer  18kopfigen  Binde,  dcrcn 
Enden  man  vernaht,  den  benolhjglen  Druck  anbringen.  Ehe 
Beaumont  diesen  Yerband  anlegt,  beslreicht  er  das  died 
mit  einer  zahen  Substanz  und  legt  dariiber  ein  Sliick  Le- 

der,  welches  er  mit  folgendem  Pilaster  bestreichen  lafst: 
Rep.  Pic.  nigr.,  Resin,  flav.  Ta  gij,  Cer.  llav.  jj,  Tereb.  E&- 
M.  f.  1.  a.  Empl.  Ueber  diesen  Yerband  kommt  nun  ein 
zolldicker  Gjpsiibergufs  (Medico  - Chirurg.  Review,  New 
Series.  Jan.  1832.  und  in  Froriep's  Notiz.  Bd.  34.  Nr.  7. 
Juli  1832.).  Mayor  (Neues  System  des  chirurg.  Verban- 

des.  A.  d.  Franz,  von  Finsler.  Zurich  1833)  bedient  sich 
seines  Unterschienenapparals,  der  Befestigung  desselben  mit 
Cravaten  und  des  *Sa«ter’schen  Brettes. 

b ) Behandlung  des  Unterschenkelbruchs  am 
obern  Ende. 

Reposition.  Man  strecke  das  Knie  des  Krankcn  aus, 
ein  Gehiilfe  fixirt  den  Unterschenkel,  indem  er  den  Ober- 
schenkel  an  seinem  untern  Theil  mit  beiden  vollen  Hiinden 
umfafst;  ein  zweiter  Gehiilfe  ergreift  den  Unterschenkel 
iiber  die  Knochel  und  bewirkt  nach  Regel  der  Kunst  die 
Contraextension. 

Retention.  Der  Fufs  wird  an  der  Bruchstelle  mit 
Pappschienen  umgeben,  welche  so  lang  sein  miissen,  dafs 
sie  bis  iiber  das  Knie  hinausreichen,  und  welche  mit  Ban- 
dera gehorig  zu  befestigen  sind,  man  bringe  darauf  den  Fufs 
in  Stroldaden  und  erhalte  ihn  in  ausgestreckter  Lage  auf  cinem 
Heckselkissen  oder  in  der  Graefe’ schen  Schwebe.  — Cooper 
lafst  bei  schiefem  Bruche  des  obern  Endes  des  Untcrschen- 
kels  denselben  auf  einer  doppelt  geneigten  Flache  legen,  in 
der  Absicht,  dafs  die  Ausdehnung  durch  die  Schwere  des 
Unterschenkels  bewirkt  werde. 

c)  Behandlung  des  Unterschenkelbruchs  am  un- 
tern Ende. 

Sie  ist  ganz  der  eben  abgehandelten  gleich;  die  Lage- 
rung  geschieht  am  zweekmafsigsten  in  Graefes  Schwebe, 
durch  welche  die  Extension  und  Contraextension  stets  uu- 
terhalten  werden  kann,  und  die  auch  bei  complicirten  Brii- 
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cken  dieses  Theils  mit  anwendbar  ist.  Bei  mit  vorhandencr 
Luxation  des  Fufses,  konnfe  auck  der  Dupuytrei! schc  Vcr- 
band  fiir  die  Fractur  des  Wadenbeins  mit  Luxation  des 
Fufses  angewandt  werden,  dessen  wjr  weiler  unten  Erwak- 
nuDg  thun  werden. 

2)  Bebandluug  des  Schi enb ein bruchs. 

Die  Reposition  bewerkstelligt  man  dadurch,  dafs  man 
dem  Gliede  eine  gerade  Ricktuug  giebf. 

Retention.  1st  die  Tibia  in  der  Mitte  gebrochen,  so 
legen  wir  eine  vielkopfige  Binde  und  einen  Schienenverband 
au  und  bringen  den  Fufs  in  Graefe's  Schwebe;  ebenso  ist 
der  Yerband  bei  der  Fractur  des  Schienbeins  am  obern 
Ende.  Cooper  empfiehlt  bei  einem  Bruch  dieser  Gegend, 
der  sich  bis  ins  Gelenk  ersfrecken  sollte,  die  Anwendung 
einer  langen  Schiene,  die  bis  iiber  das  Knicgelenk  reicht 
und  wodurck  der  Ober-  und  Untersckenkel  aufser  Stande 
gesetzt  werden,  sich  in  der  Kniekehle  bewegen  zu  konnen. 
Hierdurck  soil  das  Brucksluck  in  der  ikm  wiedergegebenen 
INormallage  erkalten  werden.  Die  Heilung  des  Schienbein- 
bruchs  am  untern  Ende  geschieht  ganz  auf  dieselbe  Wcise, 
wie  die  des  Untersckenkelbruchs  und  dieser  Gegend. 

3)  Cur  des  Wadenbeins. 

Um  dem  gebrochenen  Knochen  seine  Normallage  wie- 
derzugeben,  brauclien  wir,  sofern  es  ein  einfacher  Bruch 
war,  keiues  weiteren  Repositionsversuckes,  als  dafs  wir  durck 
einen  Druck  auf  den  aufsern  Knockel  das  obere  Ende  des 
Bruchstiicks  von  dem  Sckienbein  entfernen.  Ist  aber  eine 
Luxation  des  W adenbeins  mit  vorhanden,  so  mufs  diese 
sofort  gekoben  werden,  und  hiermit  wird  auck  zugleich  die 
Reposition  des  Bruchstiicks  bewerkstelligt.  Dupuytreris 
Verfakrcn  hierbei  ist  folgendes:  Ist  die  Luxation  nack  innen 
gesekehen,  so  soil  der  kier  nack  aufsen  gericktete  Fufs,  nack 
innen  gcbracht  und  in  dieser  Lagc  erkalten,  das  Sckienbein 
dagegen  mufs  nack  aufsen  abgehalten  und  das  untere  Bruch- 
stuck  der  Fibula  von  der  Tibia  abgezogen  und  auf  diese 
W cise  mit  dem  obern  Brucksluck  in  gleicher  Richtung  ge- 
bracht  werden.  Dieses  geschieht  nun  auf  folgende  Weise: 
Man  lafst  ein  2\  Fufs  langes,  4—5  Zoll  breites  und  3 — 4 
Zoll  dickes  Kissen  aus  Leincwand  anfertigen,  zwei  Dritt- 
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theile  desselben  mit  Hafcrspreu  fallen  und  das  Kissen  in 
der  Milte  zusammenschlagen,  wodurch  es  eine  keilformige 
Gestalt  erhalt.  Man  legt  nun  diesen  Keil  so  auf  die  innere 
Seite  des  gebrochenen  Gliedes,  dafs  seine  Basis  auf  den 
innern  Knochel  und  seine  Spitze  auf  den  innern  Condjlus 
der  Tibia  zu  liegen  kommen.  Ueber  diesen  Keil  legt 
man  cine  20  Zoll  lange  und  2^  Zoll  breite  Holzschiene  so 
auf,  dafs  sie  5 Zoll  uber  den  Fufs  hinausreicht,  und  be- 
festigt  sie  an  den  Unterschenkel  mit  der  Dolabra  descen- 
dens.  Nun  wird  der  Fufs  an  das  untere  Ende  der  Scbiene 
mit  der  Achterbinde  befestigt  und  dabei  stark  nach  innen 
gezogen.  Dem  Fufse  giebt  man  eine  im  Kniegelenk  gebo- 
gene  Lage,  damit  die  Wadenmuskeln  erschlafft  bleiben.  — 
Geschah  die  Luxation  des  Fufses  nach  aufsen,  so  legt  man 
das  Kissen  und  die  Schienen  an  der  aufsern  Seite  an. 
Kommt  eine  Verrenkung  des  Fufses  nach  hinten,  so  soil 
pian  den  Keil  an  die  hintere  Flache  des  Unterschenkels  an- 
bringen,  so  dafs  die  Enden  des  Keils  in  die  Kniekehle  zu 
liegen  kommen  und  die  Basis  uber  den  Haken  hinausreicht. 
Hierauf  legt  man  die  Schieue  auf  den  Keil,  befestigt  sie 
auf  demselben  unter  dem  Knie,  den  untern  Theil  des  Un- 
terschenkels dagegen  miltelst  zwei  Binden  an  die  Schiene; 
damit  diese  nicht  driicke,  unterlegt  er  sie  mit  gepolsterten 
Kifschen.  Dupuytren  lafst  hierauf  den  Unterfufs  im  Knie- 
gelenk biegen,  legt  ihn  auf  ein  Kissen  und  befestigt  ihn  mit- 
telst  eines  Handluches  an  das  Belt. 

Die  Retention  des  einfachen  Bruches  des  Wadeubeins 
am  untern  Ende  betreffend,  so  wird  hier  eine  ruhige  Lage 
des  Gliedes,  das  Anlegen  zweier  Schienen,  die  Lage  zwi- 
schen  Strohladen  in  der  Graefe' schen  Schwebe  ausreichend 
sein.  E-  Gr  — c- 

FRACTURA  DIGITORUM  MANUS.  Dieser  Bruch 
erfolgt  immer  nach  unmiltelbarer  Einwirkuug  auf  die  Pha- 
langenknochen  der  Finger,  kommt  jedoch  nicht  so  liaufig 
vor,  als  man  es  glaubeu  solltc  und  ist  fast  stets  mit  Quet- 
schungen  und  Zerreissungen  der  Weichgebilde  verbunden. 
Die  Erkenutnifs  ist  nicht  schwer,  da  die  Fingerknochen  nur 
mit  wenigem  Weichgebilde  bedeckt  sind.  Sehr  leicht  sind 
dalier  Crepitation,  Dcformitaf,  abnorme  Beweglichkeit  zu  er- 

kenucn, 
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kennen,  so  wie  die  Dislocation,  welche  stets  nach  der  Rick- 
tung  der  Fingerknochen  statt  fmdet. 

1st  die  Fractal-  eine  eiufacke,  so  ist  die  Prognose  im- 
nier  sehr  giinslig,  sind  Quetschungen,  Zerreissungen  der  Seh- 
nen  mit  vorhanden  und  bedeutcnd,  dann  ist  die  Vorher- 
sage  in  sofern  ungiinstig,  als  die  Folge  davon  Steifigkeit 
des  Fingers,  ja  Yerlust  desselben  ist. 

Hinsichts  der  Behandlung,  so  bewirkt  man  die  Reposi- 
tion durch  ein  behufsames  Ziehen,  indem  man  den  zerbro- 
chenen  Finger  an  seiner  Spitze  fafst.  — Bei  der  Reten- 
tion wickelt  man  zuerst  urn  den  zerbrochenen  Finger  cine 
Chirotheca  completa,  legt  dann  eine  klcine  Schienc,  oder 
ein  Sliickchen  breiten  Fischbeins  auf  die  Dorsal-,  ein 
zweites  auf  die  Yolarfliiche  des  Fingers,  und  befestigt 
dieselben  mittelst  eines  schmalen  Bandchens  oder  Heft- 
pflasterstreifens.  — Ist  der  Daumen  zerbrochen,  so  um- 
wickelt  man  denselben  mit  der  Spica  pro  morbis  polli- 
cis,  legt  die  genannten  Schienen  an,  befestigt  sie  wie  obcn 
bemerkt,  und  schiebt  zwischen  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger  ein  kleines  keilformiges  Kissen  so  ein,  dafs  dessen 
Basis  nach  den  Fingerspitzen,  das  andcre  Ende  in  die  Co- 
missur  zu  liegen  kommt. 

Dafs  die  Hand  bis  zur  Beendigung  der  Cur  in  einer 
Milella  gctragen  werden  mufs,  bedarf  wohl  keiner  Erwah- 
nung.  E.  Gr  — e. 

FRACTURA  DIGITORUM  PEDIS.  Der  Bruch  der 
Phalangen  der  Fufszehen  kommt  fur  sich  allein  hochst  sel- 
ten  vor  und  ist  fast  immer  mit  der  Fractur  der  iibrigen 
Fufsknochen  vergesellschaftet.  Nur  an  der  grofsen  Zehe 
konnle  eine  Fractur  fUr  sich  allein  vorkommen,  die  nach 
den  Regeln,  welche  wir  bei  dem  Bruche  der  Fingerknochen 
erwalint,  behandelt  wird;  im  Uebrigen  verweisen  wir  Hiu- 
sichts  des  fraglichen  Bruchs  auf  Fraetura  metatarsi. 

E.  Gr  — c. 

FRACTURA  FEMOPiIS.  Dcr  Bruch  des  Oberschcn- 
kels  geheirt  zu  den  haufiger  vorkommenden  Fracturen,  ciner- 
seits  wegen  der  Lange  und  Krummung  des  Oberschenkel- 
knochens,  andererseits  wegen  der  Anslrengung,  die  derselbc 
zu  ertragen  hat.  Dcr  Oberschenkelknochen  kann 
Med.  chir.  Encycl.  XII.  Bd.  35 
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schiedenen  Sfellcn  brechen,  namlich  1)  an  scincm  Kiirper, 
2)  an  scincm  obern  und  3)  an  scincm  unlern  Ende,  und 
in  den  beiden  letzlern  Fallen  wiederum  an  vcrschicdcncn 
Theilen,  wie  a ) am  Schcnkclbeinhals,  b)  unter  dem  klcinen 
Rollhiigel,  c)  oberhalb  der  Condjlen,  cl)  an  den  Condylcn 
sclbst  und  e ) am  grofsen  Trochanter.  Am  haufigsten  bricht 
jedoch  der  fragliche  Knochen  an  seinem  Kiirper  und  am 
Schenkclbeinhalse;  der  Bruch  ist  enlwcder  ein  querer  und 
kommt  als  solcher  vorztiglich  mehr  bei  jungen  Subjecten 
vor,  oder  er  ist  und  dies  haufiger  cin  schiefer  und  ereignet 
sich  als  solcher  mehr  bei  alleren  Personen.  Sellener  bricht 
der  Oberschenkelknochen  in  mehrere  Stricken;  die  Fractur 
kann  ein  Splitterbruch,  einfach  und  complicirt  sein  mit  ver- 
schiedenen  Zufjillen,  die  bei  Knochenbriichen  iiberhaupt  vor- 
kommen.  S.  Fractura. 

1)  Bruch  des  Korpers  des  O berschenk elk no- 
cheus.  Er  wird  bewirkt  durch  unmiltelbare  und  miltelbare 
Einfliisse;  zu  den  lelzlern  gehort  ein  Fall  aufs  Knie  oder 
auf  die  Fufssohle.  War  die  Fractur  Folge  unmitlelbar  ein- 
wirkender  Einfliisse  auf  den  Oberschenkelknochen,  so  ist 
sie  sehr  haufig  mil  Splitterung  und  mit  heftigen  Conlusionen 
complicirt. 

Diagnose.  Die  Zufalle,  w el che  diesem  Bruche  fol- 
gen,  erscheinen  plotzlich,  es  trift  mit  seinem  Entstehen  au- 
genblicklich  ein  heftiger  Sclimerz  ein,  und  der  Kranke  ist 
aufser  Slande,  den  frachirirlen  Oberschenkel  zu  bevregen, 
viel  weniger  darauf  zu  stehen.  Wir  bemerken  an  der  Bruch- 
slelle  eine  Tvidernatiirliche  Bevreglichkeit,  zwischen  ihnen 
eine  Vertiefung;  liegt  der  Oberschenkel  nicht  auf  eine  ganz 
genau  gerade  Fliiche,  so  neigen  sich  die  Bruchstiicke,  wobei, 
So  wie  bei  jeder  Bewegung  des  Gliedes  der  Kranke  die 
heftigsten  Schmerzen  fuhlt.  In  der  Regel  ist  das  untere 
Bruchstiiek  dislocirt  und  iiber  das  obere  geschoben;  der 
Fufs  erscheint  kiirzer  als  der  gesunde,  wegen  der  Action 
der  Muskelu,  welche  sich  oberhalb  am  Becken,  uuferhalb 
am  Schienbein,  an  der  Knieschcibe  u.  s.  w.  ansetzen  und 
das  untere  Bruchende  nach  oben  ziehen.  Dies  fiudcl  vor- 
ziiglich  bciiii  Querbruch,  weniger  beim  Schiefbruch  stall, 
weil  Sich  bei  dieseiii  die  Bruchstiicke  gegenseilig  mehr  un- 
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terstiitzcn  konnen;  hn  Ielzlern  Falle  erscheint  der  Schenkel 
nach  vorn  gekriimmt.  Geschah  der  Bruch  im  obern  Dritt- 
theil  oder  in  der  Milfe  des  Oberschenkelknockens,  dann 
wird  das  obere  Bruchende  nach  oben  und  vorn  gezogen, 
das  untere  dagegen  nach  kinten  und  oben;  findet  die  Frac- 
tur  am  untern  DriUtheil  sfatt,  so  wird  das  untere  Bruch- 
ende riickwiirts  gegen  die  Kniekelde  gezogen,  die  Condj- 
len  drehen  sich  nach  oben,  wodurch  das  Knie  eine  eigene 
Form  erhalt  und  das  spitze  Eude  des  obern  Bruclistiicks 
durch  den  Rectus  nach  aufsen  dringt.  Ferner  bemerken 
vrir  am  gebrochenen  Schenkel  eine  Rotation  nach  aufsen;  die 
Bruchstticke  erscheinen  fast  immer  spitz.  Sobald  man  bei  der 
Reposition  mit  der  Dehnung  nachlafst,  so  fiillt  der  Schenkel 
sogleich  in  seine  vorige  Lage  zuriick.  Aufser  diesen  Zei- 
chen  gehoren  auch  die  bei  Knochenbriichen  iiberhaupt  vor- 
kommenden  Symptome:  als  Crepitation,  Deformilat  u.  s.  w. 
S.  Fractura. 

Was  nun  die  Prognose  anlangt,  so  gehort  der  Bruch 
des  Oberschenkelbeins  immer  zu  den  bedeutenderen  Krank- 
heifen;  da  das  gcnaue  Aneinanderhalten  der  Bruchenden, 
wegen  der  starken  Muskeln,  welche  sich  um  den  fraglichen 
Knochen  befinden,  sehr  schwierig  ist,  so  sind  Verkiirzung 
und  Deformilat  des  Oberschcnkels  keine  seltene  Folgen  die- 
ser  Fracfur. 

2)  Fracturen  am  obern  Ende  des  Femurs. 

«)  Fractura  colli  femoris.  Obwohl  man  wegen 
der  den  Schenkelhals  umgebenden  Muskeln  annehraen  konnte, 
dafs  jener  Knochen  vor  Briichen  mehr  geschiitzt  sei,  so 
kommen  diese  an  demselben  nicht  so  selten  vor,  da  sowohl 
seine  squammose  Structur,  als  auch  seine  schiefe  Rich- 
tung  ihn  zu  Fracturen  disponiren. 

Am  haufigten  wird  der  Bruch  des  Schenkelhalses  durch 
Gegenstofs  auf  den  grofsen  Trochanter  in  Folge  eines  Fal- 
les  bewirkt,  dann  aber  auch  durch  einen  Fall  auf  die  aus- 
gestreckten  Fiifse,  auf  die  Knie,  so  wie  durch  das  Ausglei- 
ten  bei  einem  Fehltritte,  im  Ietztern  Falle  vorziiglich  bei 
altercn  Individucn,  wo  die  Fragibilitat  der  Knochen  iiber- 
haupt  schon  bedeutender  ist.  War  der  Bruch  in  Gefolge 
eines  Gegenslofses  auf  den  grofsen  Trochanter  entstandcn 
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so  erklaren  wir  ihn  uns  dadurck,  dafs  der  Schenkelhals  boi 
jenem  Falle  dahin  strcbte,  sich  auf  den  Korper  des  Scken- 
kelknochens  gerade  zu  richten,  um  mit  diesem  einen  offenen 
Wink  el  zu  bilden  und  wobei  er  unfahig,  der  auf  ihn  ein- 
wirkenden  Kraft  widersteken  zu  keinnen,  brechen  rnufstc; 
geschah  jedock  der  Bruch  nach  eincm  Falle  auf  die  Knie, 
so  bricht  der  Schenkelhals  dadurch,  dafs  derselbe  durch  das 
Gewicht  des  Korpers  nicdergedriickt  wird.  Im  erstern  Falle 
beginnt  der  Bruch  an  den  untern  Fasern,  im  letzteren  an 
der  unteren  Portion  des  Schenkelhalses.  Dieser  Knochen 
kann  nun  an  verschicdenen  Stellcn  brechen,  namlich  in  der 
Mitte,  welches  am  haufigsten  vorkommt,  am  obern  und  am 
untern  Tkeil;  auch  bricht  er  wold  gar  an  zwei  Stellen  zu- 
gleich,  namlich  oberhalb  und  unterhalb  des  Kapselbandes; 
ferner  kann  sich  der  Schenkelhalsbruch  innerhalb  und  au- 
fserbalb  des  Kapselbandes  befinden,  oder  theilweise  in  und 
aufserhalb  desselben.  1st  er  innerhalb  des  Kapselbandes, 
dann  ist  seine  Ricktung  transversell,  befindet  er  sich  aufser- 
halb des  Ligamenti  capsularis,  dann  ist  sie  schief.  Endlich 
kann  der  Schenkelbeinhalsbruck  zugleich  mit  dem  Bruch 
des  grofsen  Rollhugels  vorkommen.  Am  haufigsten  jedock 
bricht  der  Schenkelhals,  wie  wir  bemerkt  haben,  in  der 
Mitte,  weil  er  hier  am  diinnsten  ist.  Meist  ist  die  Fractur 
ein  Querbruck,  seltener  cin  schiefer  Bruch,  und  die  Bruck- 
enden  sind  fast  immer  uneben. 

Diagnose.  Die  Erkenntnifs  eines  Bruches  des  Schen- 
kelbeinkalses  ist  iiberkaupt  schwer  wegen  der  Lagc  des 
Knochens  und  wegen  der  denselben  umgebenden  starken 
Muskeln,  nock  schwieriger  ist  es  zu  erkennen,  an  welcher 
Stelle  der  fragliche  Knochen  gebrochen  ist.  Dann  aber 
konnen  die  Erscheinungen,  die  diesen  Bruch  begleitcn,  leicht 
verweckselt  werden  mit  ahnlicken  andern  Zufallen  angehd- 
rigen,  worauf  wir  weiter  unten  kommen  werden.  Daher 
ist  es,  wie  bei  alien  Krankheitszustanden  iiberkaupt,  hier 
aber  ganz  vorzuglich  nolhwendig,  dafs  wir  bei  dcr  Erkennt- 
nifs des  Schenkelkalsbrucks  die  Gruppc  der  Erscheinungen 
in  Betrackt  ziehen  und  uns  nicht  blofs  auf  cin  Zeicheu 
desselben  verlasscn. 

Zuer6t  schliefsen  wir  auf  cine  Fractura  colli  ossis  fe- 
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moris,  wenn  ein  Fall  auf  den  Trochanter  oder  auf  die  Knic 
vorausgegangen  war,  dann  aber  bieten  sich  uns  bei  dcrsel- 
ben  folgende  Zeichen  dar:  Gleich  bei  deni  Fade  Epiirt  der 
Kranke  heftige  Schuierzen  in  der  Hiifte  und  Leistcn- 
gegend;  jede  Bewegung,  die  wir  mil  dem  Gliede  vornek- 
men,  erregen  dem  Kranken  die  heftigslen  Schmerzen,  sie 
erstrecken  sich  von  innen  nack  aufsen,  nebmen  zu,  sofern 
wir  das  gebrochene  Glied  vom  gesunden  abbringen,  lasscn 
etwas  nach,  weun  wir  ibn  wieder  dem  gesunden  Schenkel 
nukern.  Yersuckt  er  aufzuslehen,  so  fallt  er  in  der  Mekr- 
zabl  der  Falle  zusammen;  zuweilen  vermag  der  Kranke  nach 
erlillenem  Schenkelhalsbruche  dock  nock  eine  Slrecke  zu 
geken;  wegeu  der  Unebenkeit,  der  gezahnten  Form  der 
Bruchenden  namlich,  konnen  sick  dieselben  eine  Zeitlang 
gegenseilig  untersliitzen,  geben  sick  aber  bald  bei  Bewe- 
guugen  des  Gliedes  im  Bette  u.  s.  w.  auscinander.  Auck 
werden  sic  durch  die  Festigkeit  des  Kapsclbandes  nock 
einige  Zeit  zusammengehalten.  Erfakrungen  der  Art  sind  von 
ausgezeickneten  Aerzten,  so  wie  auck  vom  Refer,  dieses  ge- 
mackt  worden.  Ferncr  ist  der  Kranke  nickt  im  Stande, 
den  Oberschenkel  zu  bewegen;  sofern  derselbe  auf 
dem  Riicken  liegt,  und  sick  bemiikt,  mit  Beikulfe  seiner  Iian- 
de,  das  gebrochene  Glied  gegen  das  Bccken  zu  beugen,  so 
gelingt  ikm  dies  zwar,  der  Oberschenkel  ist  jedock  dabci 
kalbgebogen  und  die  Fcrse  bleibt  an  der  Stelle,  wo  sic 
rukt.  — Der  zerbrockeue  Schenkel  ist  kiirzcr  als  der 
gesunde;  die  Vcrkiirzung  findet  unmittelbar  nach  dem  Bru- 
cke  oder  spaterkin  statt,  in  welckem  letztern  Falle  die  ge-  ' 
ziiknlen  Bruchenden  fiir  eine  Zeitlang  nock  ineinandergrei- 
fen;  ferner  kann  die  Yerkiirzung  bald  geringer,  bald  bc- 
tracktliclier  sciu,  sie  kann  2 — 4 Zoll  betragen.  Bedeutend 
ist  sie  bei  volliger  Trennung  des  Kuockens  und  grofscr 
Zerreissung  der  den  Sckenkclkals  umgebenden  Muskeln; 
geringer  dagegen  ireffeu  wir  sie  an,  1)  weun  der  fraglicke 
Knochen  innerhalb  des  Gelenkes  gcbrockcn  ist,  iudem  bier 
das  Kapsclband  das  Auseiuaudertreten  der  Brucksliickc  in 
etwas  verkindert;  2)  weun  der  Sckcnkelkalsbruck  diagonal 
ist  und  aufserkalb  des  Kapsclbandes,  unlerkalb  der  Inser- 
tion des  Obturators,  Quadralus  femoris,  der  Gcmelli  und 
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des  Pyriformis  stall  fmdet,  in  welckcm  Fallc  sick  die  Wir- 
kung  dieser  Muskelu  auf  das  untere  Bruchsliick  nicht  iiu- 
fsern  kann ; 3)  endlick  wenn  der  Schenkelhals  in  den  Kcir- 
per  des  zerbrockenen  Schenkelknochens  eiugefalzt  ist,  was 
Bichat  beobacktet  kat.  Im  Allgemcinen  ist  die  Verkiirzung 
imuier  daun  geringer,  wenn  der  Sckenkelkals  in  der  Niihe 
des  Kopfes  des  Sckenkelknockens  gebrocken  und  die  Inte- 
grilat  des  Kapselbandes  erkallen  ist,  und  ist  Folge  von  der 
Zusanmienziekung  der  Muskeln,  welcke  Ielztere  das  nnlcre 
Bruckstiick  nack  oben  zieken,  wogegen  das  obere  durck  das 
Gewickt  des  Oberkorpers  nack  unten  gedriickt  wird.  Exten- 
dirt  man  den  Sckenkel,  so  wird  die  Yerkurzung  so  lauge 
beseitigt,  als  man  die  Ausdeknnng  unterkalt;  lafst  man  je- 
dock  mit  derselben  nack,  so  ersckeint  sie  gleick  wieder.  — 
Die  Ricktung  des  gebrockenen  Gliedes  erleidet  ebenfalls 
eine  Veranderuug;  dasselbe  ist  leickt  gebogen,  die  Fufsspitze 
ist,  wegen  der  Tkatigkeit  der  aufsern  Oberschenkel-Dreh- 
muskeln  so  wie  wegen  des  Gewichls  des  Fufses,  fast  iin- 
mer  nack  aufsen  gekekrt;  nack  Pare,  Petit,  Syme,  Desault 
u.  m.  A.  jedock  soil  sie  auck  zuweilen  nack  innen  gekekrt 
sein.  In  diesem  Falle  fand  der  Bruch  unterkalb  der  Inser- 
tion der  oben  genannten  Muskeln,  liber  welche  die  am 
kleinen  Rollhiigel  sick  ansetzenden  ein  Uebergewicht  bekoin- 
meu.  Auck  will  Cloquet  bei  einem  Scheukelkalsbrucke  die 
Fufsspitze  nach  vorn  gericktet,  gefunden  kaben.  ■ — Endlick 
finden  wir  auck  am  grofsen  Trochanter  eine  veriinderte 
Lage;  er  befindet  sick  an  der  kranken  Seite  etwas  holier 
als  an  der  gesunden,  ist  nack  oben  und  kinlen  gezogen  ge- 
gen  die  Grathe  des  Darmbeins  und  stekt  etwas  vor,  was 
eine  Folge  der  Contraction  der  Muskeln  ist,  welcke  sick 
am  grofsen  Rollhiigel  ansetzen.  Dabei  ersckeint  der  Ge- 
safstheil  der  kranken  Seite  shirker,  aber  abgeflacht.  — Lafst 
man  den  Sckenkel  um  seine  Achse  drehen,  und  legt  die  11a- 
cke  Hand  auf  den  grofsen  Trochanter,  so  nimmt  man  wakr, 
wie  sich  dieser  ebenfalls  um  seine  Ackse  drekt  und  keineu 
Bogen  besckreibt,  wie  im  gesunden  Zustande.  Bei  diesem 
Yersuche  verbleibt  der  Kopf  des  Sckeukelbeins  in  der 
Pfanne.  — Crepitation  endlick  korl  man  zuweilen  in  ein- 
zelucu  Fallen. 
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Aus  deni  Ebengesagten  ersehen  wir,  dafs  die  Haupt- 
zeichcn  eines  Schenkelhalsbruches  sind: 

1)  Die  Ye  kiirzung  des  Gliedes,  wobci  der  grofse  Tro- 
chanter der  Crista  iliaca  geuahert  ist. 

2)  Die  Auswiirtskekrung  des  Gliedes. 

3)  Das  Glied  kann  leicht  vvieder  in  seine  Normallage 
gebracht  uud  ihm  seine  natiirliche  Lange  wicder  gegeben 
werden,  sobald  man  es  gering  anzieht  uud  nach  Inneu  dreht- 

4)  Die  Bevvegung  des  grofsen  Trochanters  urn  sick 
selbst,  sobald  man  den  Schenkel  um  seine  Achse  dreht. 

5)  Die  Unmoglichkeit,  den  ausgestreckteu  Fufs  nach  dem 
liecken  zu  beugen. 

Nicht  uuerwahnt  diirfen  wir  die  Sjmptouie  lasseu,  wel- 
che  A.  Cooper  (during.  Abhaudl.  u.  Yersuche.  Weimar 
1821.  pag.  160)  angegeben  hat,  uud  durch  welche  vrir  eineu 
Scbenkelkalsbruch  aufserhalb  des  Kapselbandes  (auiserer 
Sckenkelkalsbruck),  von  einem  Scheukelhalsbruch  inuerhalb 
des  Kapselbandes  (inuerer  Schenkelhalsbruch ) unterschei- 
den.  A.  Cooper  bemerkt: 

1)  Dafs  der  iiufsere  Schenkelhalsbruch  bei  jupgen  Indi- 
viduen  vorkommt  und  dafs  die  Fractur  des  Schenkelhalses 
in  der  Regel  eine  iiufsere  ist. 

2)  Dafs  der  fragliche  Bruch  durch  heftige  mechauische 
Einwirkuugen  enlsteht,  durch  eineu  heftigen  Slofs,  Sturz 
von  einer  betriichtlichen  Hiihe  und  in  Gefolge  des  Uebcr- 
ganges  eines  Bades  uber  das  Becken;  der  inncre  Scheu- 
kelhalsbruch dagegen  kann  eine  Folge  geringer  Veraulas- 
sungeii  sein. 

3)  Bei  dem  iiufsern  Schenkelhalsbruch  nimmt  man  leich- 
ter  cine  Crepitation  wahr,  bei  jeder  Bevvegung  und  gerin- 
ger Ausdeknung,  weil  hier  die  Ycrkiirzung  geringer  ist. 

4)  Es  ist  hier  dcr  Trochanter  nach  vorwarls  niiker  dcr 
Spina  ilii  gekehrt. 

5)  Der  Krauke  spiirt  hier  grofsere  Schmerzcn  als  bei 
dem  innern  Schenkelhalsbruche,  uud  emplludet  sic  sogar  bei 
ruhigcr  horizontaler  Lage. 

6)  Die  Vcrkiirzuug  des  Schenkels  ist  geringer  als  bei 
dem  innern  Schenkelhalsbruch. 

7)  Man  kann  den  Schenkel  lcichter  drehen. 
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8)  Fiihlt  man  das  Bruchsliick  in  dcr  Leistengegend  und 

9)  Soil  der  Fufs  nur  beiin  aufsern  Schciikclhalsbruch 
einwarts  gekehrt  sein. 

Uebrigens  kann  der  Schcnkelhalsbruch  auch  ein  Split- 
terbruch  sein,  wenn  er  z.  B.  Folge  eines  Schusses  ist,  cr 
kann  complicirt  sein  mit  Conlusionen  u.  s.  w. 

Wenngleicli  bei  genauer  Kenntnifs  der  fraglichen  Frac- 
tur,  bei  einer  aufmerksamen  Untersuchung  des  zerbroche- 
nen  Gliedes  eine  Verwechsclung  des  Schenkelbalsbruches 
mit  andern  Affectioueu  des  Schenkels  nicht  leicht  moglich 
ist,  so  giebt  es  doch  einige  Krankheitsfalle,  wobei  iiknliche 
Symptome,  wie  bei  dem  Schenkelhalsbruche  vorkommen. 
Zu  diesen  Affectionen  geliort  vorziiglicli  die  Luxation  des 
Schenkelbeins,  welche  mit  der  Fraclur  des  Schenkclbalses 
um  so  leicbter  verwechselt  werdcn  kann,  sofern  der  Brucb 
ein  querer  ist,  wenn  dabei  keine  Dislocation  statt  findet. 
Vergleicbt  man  jedocb  ganz  genau  die  Symptome  beider 
Krankbeiten  miteinander,  so  wird  man  sie  leicht  von  einan- 
der  unterscbeiden  konnen.  Ist  der  Scbenkelkopf  namlich 
nacb  aufsen  und  oben  und  nacb  aufsen  und  unten  ausge- 
renkt,  so  findet  bier  immer  eine  Drehung  des  Fufses  nacb 
inncn  statt,  sebr  selten  und  nicbt  so  vollkommen  ist  dies 
der  Fall  bei  dem  Schenkelhalsbruche,  bei  welchem  das  Glicd 
leicbter  bewegt,  nacb  aufsen  gedreht  und  verliingert  wer- 
den  kann.  Bei  der  Luxation  des  Schenkels  nacb  oben  und 
innen  ist  der  Fufs  zwar  nacb  aufsen  gerichtet,  allein  man 
kann  nur  mit  grofser  Gewalt  demselben  seine  normale  Ricb- 
tung  wiedergeben;  aucli  fiihlt  man  bei  dieser  Luxation  den 
Scbenkelkopf;  bei  der  fraglichen  Fraclur  dagegen  kann  man 
den  Schenkel  leicht  in  seine  natiirliche  Lage  bringen  und 
fiihlt  den  Kopf  durcbaus  nicbt.  — Haufig  ereigneten  sicb 
ferner  Falle,  wo  man  den  Schenkelhalsbruch  mit  einer  bef- 
tigen  Contusion  der  Umgegend  des  Hiiflgelcnks  und  des 
Hiiftgelenks  selbst  verwechselt  batte  (s.  Boyer  traile  des 
maladies  cbirurgicales.  Paris  1818.  T.  III.  p.  270).  Be i 
beiden  Zustiinden  findet  ein  heftiger  Schmerz  statt,  so  wie 
eine  Auswarlsdrcbung  des  F'ufses.  Bei  der  Contusion  sind 
jedocb  beide  Uuterextremitaten,  sofern  man  die  krankc 
ausstreckt  und  sic  mit  dcr  gesunden  vergleicbt,  glcich  lang; 
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ist  dagegen  eine  Fracfur  vorhanden,  so  erscbeint  das  zer- 
brochene  Glied  bei  diesem  Yersuch  kiirzcr.  Dreht  man 
ferner  den  kranken  Schenkel  urn  seine  Achse,  so  bewegt 
sich  bei  der  Contusion  der  grofse  Trochanter  in  einem  gro- 
fsen  Bogen,  bei  der  Fractur  dagegen  um  sich  selbst.  Ist 
man  jedoch  bei  bedeutenden  Contusionen  der  Htiftgelenk- 
gegend  dartiber  in  Zweifel,  ob  eine  Fractur  des  Schenkel- 
halses  zugegen  ist  oder  nicht,  dann  thut  man  am  beslen, 
dafs  man  von  alien  Untersuchungen  u.  s.  w.  ablafst,  scinen 
Heilplan  gegen  die  Contusion  eiurichtet,  und  dem  Kranken 
die  grofste  Ruhe  empfiehlt.  Ist  die  Contusion  erst  vollig 
beseitigt,  dann  wird  es  sich  zeigen,  ob  die  fragliche  Fractur 
gegenwartig  ist  oder  nicht.  Existirt  sie,  so  bleibt  der  Fufs 
kiirzer  und  nach  aufsen  gedreht,  im  enfgegcngeselzten  Fade 
aber  nicht. 

Prognose.  Der  Schenkelhalsbruch  gehort  immcr  zu 
den  wichtigsten  Verlefzungen  und  bietet  in  sofern  eine  un- 
gtinstige  Prognose  dar,  als  Yerkurzung  des  Gliedes,  als 
iiberhaupt  eine  unvollkommene  Zusammenheilung  deshalb 
so  leicht  zuriickbleibt,  weil  wir  aufser  Slande  gesetzt  sind 
zur  Bruchstelle  zu  gelangen,  diese  genau  zu  priifen,  zu  er- 
forschen,  an  welcher  Stelle  der  Schenkelhals  gebrochen  ist, 
weil  ferner  es  uns  unmoglich  ist,  die  sichere  Ueberzeugung  zu 
gewinnen,  ob  die  Reposition  wirklich  und  genau  geschchen 
ist  oder  nicht;  dann  ist  diese  sowohl  als  auch  die  Reten- 
tion nicht  ohne  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen,  da  bei 
jcner  auf  das  obere  Brucksttick  .wegen  seiner  Lage  nicht 
zu  rechnen  ist.  Uebel  ist  ferner  die  Prognose  deshalb,  weil 
bei  der  besprochenen  Fractur  die  YVicdervereinigung  der 
Bruchslticke  durch  Knorpehnasse  sehr  leicht  unvollkommen 
geschehen  knnn,  wegen  der  geringen  Ernahrung  des  oberen 
Bruchsluckes,  welche  um  so  gcringer  ist,  je  niiher  der  Schcn- 
kelhals  am  Kopfe  gebrochen  und  je  mehr  die  faserigte  Sub- 
•stanz  zerrissen  ist,  welche  den  Schenkelhals  umgicbt.  Die 
Erniihruug  des  oberen  Bruchsliicks  geschiehl  namlich  durch 
die  kleinen  Arterien,  welche  das  Ligamenlum  rolundum  bc- 
gleilcn,  sic  ist  aber  zu  schwach  und  mehr  auf  das  unlerc 
Ende  des  fraglicheu  Bruchsluckes  beschrjinkt.  S Fraclura. 
Daher  erfolgt  nicht  selten  entweder  eine  unvollkommene 
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oder  gar  keine  Vercinigung,  oder  ein  kiinstliches  Gelenk, 
uud  dies  urn  so  leichler,  wenn  das  obere  Bruchstiick  sehr 
zerstort  ist. 

Friiher  waren  die  Aerzte,  wie  Louis,  Sabatier  u.  m.A. 
der  Meinung,  dafs  der  Schenkelhalsbruck  nicht  zusammen- 
beilen  konne,  weil  sie  meiuten,  der  Callus  werde  durch  die 
Synovialmaterie  aufgelost,  und  weil  dem  Schenkelhalse  das 
Periosteum  mangele;  es  ist  jedoch  eine  ausgemachte  Sache, 
dafs  die  dicke  Fasersubstanz,  welche  den  Schenkelhals  um- 
giebt,  wahres  Periosteum  ist.  Desault,  Richerand,  Boyer 
u.  A.  haben  in  Gefolge  ihrer  palhologisch  - anatomischen 
Untersuchungen  die  Beobachlung  gemacht,  dafs  der  fragliche 
Bruch  ebenso  gut  heilen  kann,  als  alle  andere  Fracturen, 
dafs  ferner  die  Verheilung  ohne  Verkiirzung  zu  Stande  kom- 
men  kann,  dafs  sich  zuweilen  zwischen  den  Bruchsliicken  ein 
falsches  Gelenk  bildet,  und  in  diesem  Falle  sind  die  Knochen- 
stiicke  mit  einander  entvveder  durch  eine  faserige  Substanz 
verbunden,  oder  sie  bleiben  vollig  unvereint  und  sind  mit 
einer  Flussigkeit  umgebcn,  die  jauchig,  tilig  oder  blutig  ist, 
welches  letzteres  vorziiglich  bei  alien  Individueu  vorkom- 
men  kann.  War  der  Korper  dcs  Schenkelbeins  in  den 
Kopf  eingekeilt,  so  findet  man  den  ersteren  abgerundet  im 
Kopfe  und  umgeben  mit  einer  elfenbeinartigen  Substanz. 
Uebrigens  ist  die  Yerkiirzung  des  gebrochenen  Gliedes  nicht 
selten  eine  Folge  fehlerhafter  Behandlung. 

b)  Der  Bruch  des  Schenkelknochens  unter  dem 
kleinen  Rollhiigel  kommt  selten  vor  und  entsteht  nach 
einem  Fall  auf  den  grofsen  Trochanter,  auf  die  Aufsenseite 
des  Scheukels,  auf  die  Knie  oder  wird  durch  das  Auffallen 
einer  Last  auf  den  Oberschenkel  hervorgebracht.  Die  Er- 
scheinungen,  wodurch  wir  diese  Fractur  erkenuen,  sind  die- 
selben,  wie  beim  Bruch  des  Korpers  des  Schenkelknochens, 
nur  ist  hier  das  obere  Bruchsliick  ebenso  wie  das  unlere 
nach  oben  und  innen  gezogen,  und  zwar  das  erstere,  wel- 
ches man  fuhlen  kann,  miltelst  der  Einwirkung  des  Psoas 
major,  des  Iliacus  interims  und  Pectinaeus,  das  letztcre  da- 
gegen  durch  die  Abductoren.  — Was  die  Prognose  au- 
langt,  so  ist  sie  hier  nicht  so  giiuslig,  wie  bei  dem  Bruch 
dcs  Femurs  an  seinem  Korper,  weil  man  bei  jcnem  Bruch 
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die  fraclurirten  Stiicke  nicht  so  gut  mit  einem  zweckmafsi- 
geu  Yerbande  wie  beim  letztern  umgebcn  und  namentlich 
nicht  auf  das  obere  Brucbsliick  einwirken  kann,  welches  in 
der  Rcgel  bei  seiner  abnonnen  Richtung  verharrt.  ■ — Fast 
immer  bleibt  daber  cine  Verkiirzung  zurtick. 

c)  Bruch  des  grofsen  Trochanters.  Diese  gleich- 
falls  selleu,  mehr  bei  jiingern  ludividuen  vorkommende  Frac- 
tur,  ist  eutweder  eine  schiefe  oder  transverselle,  ereignet 
sich  an  der  Basis  oder  an  der  Spilze  des  grofsen  Rollkii- 
gels,  entsleht  in  Gefolge  eines  Fades  auf  deuselbcn  und 
wird  an  folgenden  Symptomen  erkannt:  der  Trochanter  be- 
findet  sich  nicht  an  seiner  natiirlichen  Stelle,  sondern  mehr 
nach  oben  und  hinten,  an  der  Bruchstelie  ist  eine  abnorme 
Beweglichkeit  zu  bemerken,  der  Trochanter  bleibt  still  sle- 
hen,  sofern  wir  mit  dem  Schenkel  eine  Rotation  vornehmen 
und  in  der  Regel  ist  hiermit  eine  Geschwulst  verbuuden. 
— Hinsichts  der  Prognose,  so  ist  dieselbe  giinslig,  sofern 
der  Bruch  fiir  sich  allein  besleht,  ungunslig,  wenn  damit 
eine  Yerletzung  des  Hiiftgelenks  verbuuden  ist. 

3)  Fracturen  am  untern  Theil  des  Femurs. 

a)  Bruch  des  Schenkelknochens  oberhalb  der 
Condylen.  Diese  Fratur  ist  eben  so  seltcn  wie  die  eben- 
beschricbene,  bald  trausversell,  bald  schief  und  rpanchmal 
mit  einem  Laugebruch  verbuuden,  wodurch  die  Condvlcu 
vollig  getrennt  werden.  Sie  wird  durch  ebeudieselben  Yer- 
anlassungen,  wie  die  sub  c)  abgehandelte,  erzeugt  und  an 
folgenden  Sjmpfomeu  erkannt:  Der  Schenkel  ist  nach  au- 
fsen  gekehrt,  der  aufsere  Condjlus  nach  hinten,  der  inuere 
nach  vorn  getreten  und  die  Patella  nach  aufsen  gerichtet. 
Zuweilcn  fiihleu  wir  das  nach  hinten  und  ruckwarts  gebo- 
gene  untere  Bruchstiick  in  der  Kuiekehle  und  das  nach 
vorn  vorragende  obere,  durch  die  Weichgcbildc;  die  Dis- 
location lindet  gewohulich  in  der  Peripherie  statt  und  end- 
lich  ist  immer  eine  betrachtliche  Anschwcllung  des  Ivuies 
vorhanden. 

Die  Yorhcrsage  ist  wegen  der  Nahe  des  Kniegelenks 
immer  sehr  unguustig.  Yergl.  hieruber  den  Art.  Fractura. 

b)  Der  Bruch  der  Condylcn  des  Schcnkelbcius 
ist  nicht  minder  cine  scltene  Erschciuuug,  kommt  cnlvveder  als 
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cine  schicfc  odcr  longiludinclle  Fractur  vor,  entstebt  in  Gc- 
folge  cines  Jballes  aufs  Knie,  auf  die  Fiifse  oder  durch  einen 
Schlag  aufs  Knie,  und  ist  oft  verbunden  in  it  einera  Quer- 
bruche  des  Schenkels  und  mil  Verlelzungen  der  Weicbgebilde. 

Wir  erkennen  diese  Fractur  an  der  abnormen  Beweg- 
lichkeit  der  Condylen,  daran,  dafs  beide  Condylen  von  ein- 
ander  entfernt  sind  und  dafs  das  Knie  stark  gescbwollen 
ist  und  breiter  erscheint.  — Die  Prognose  ist  sebr  ungtin- 
stig,  eine  vollige  Herstellung  selten  und  nur  bei  jiiugern 
Subjectcn.  Haufig  entstehen  Entziindung,  Caries  des  Ge- 
lenks,  wclche  sebr  traurige  Ausgange  nebmen  und  oft  den 
Tod  herbeifubren  konneu.  Yergl.  Fraetura. 

Cur  der  Fracturen  des  O b erschenkelknochens. 

1)  Behan d lung  des  Brucbes  des  Korpers  des 
Oberschenkelknochens. 

a)  Die  Reposition.  In  gescbicbllicber  Bcziebung  be- 
merken  wir  in  Betreff  der  Einricbtung  der  uberschriftlicken 
Fractur,  dafs  Galen  zuerst  eine  Bescbreibung  der  Art  und 
"Weise,  deren  er  sich  bei  derselben  bedienle,  zuriickgelas- 
sen,  dafs  Hippokrates  dagegen  (Pierer  Bibliotheca  iatrica  etc. 
Hippolcrates  opera.  Yol.  III.  pag.  30)  biertiber  nur  bemerkt: 
dafs  wenn  der  Scbenkel  gebroeben  ist,  man  fur  eine  bin- 
reichend  starke  Extension  sorgen  miisse  u.  s.  w.  Galen 
(de  usu.  part.  YII.  c.  14.  p.  573)  wandte  bei  der  Reposi- 
tion des  fraglicben  Brucbes  sein  Glossocomium  an,  welcbes 
wir  bei  Oribasius  (de  maebin.  c.  7.)  zuerst  abgebildet  lin- 
den. Das  Galen' sebe  Verfabren  wurde  mit  mancberlei  Mo- 
dificationen  lauge  Zeit  beibebalten,  danu  aber  ging  man 
abwecbselnd  zur  Anwendung  der  Scbienen,  Riemen,  Fla- 
schenziige  u.  s.  w.  iiber,  wie  wir  dies  bei  Petit , Duverney , 
Heisler  linden,  welcber  lelzlcre  die  Reposition  bei  dem 
Oberscbcnkclbeiubruch  in  der  Mitte,  zwar  mit  blofsen  Hiiu- 
den  verriebtete,  zu  den  ebengenannten  Mittclu  jedocb  in 
solcben  Fallen  seine  Zulluciit  nalnn,  in  welcben  die  Anwen- 
dung der  blofsen Hande  niebt  ausreicbte;  man  logic  gedacble 
Hulfsmiltel  oberbalb  dcr  Condylen  des  Oberscbenkelkno- 
chcns  an.  Vupouy  ( Coopers  Handb.  der  Cbir.  Bd.  2. 
pag.  99)  war  der  crsle,  welcber  die  Bcmcrkung  maclile, 
dal’s  sofern  man  die  Ausdebnungswcrkzeuge  oberbalb  dcr 
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Condjlen  des  Femur  anbrachte,  hierbci  eine  grofse  Kraft- 
auvvendung  erforderlich  ware  und  man  daher  die  Exlcn- 
sion  an  den  Fufsen  machen  miisse,  und  Fabre  sagt  mil 
Recbt,  dafs  bei  jencr  Methode  die  Muskeln  gedrijckt  und 
znr  Tbatigkeit  noch  mebr  aufgereizt  wiirden.  Desault  ent- 
scbied  sicb  aucb  dafiir,  dafs  die  Extension  an  den  Fufsen 
gemacbt  werde  und  die  Contraextensiou  bewerkstclligte  cr 
nicht  wie  seiu  Vorganger  an  der  Inguinalgegend,  sondcrn 
am  Becken  oder  an  der  Acbselboble.  Desault  war  cs  aucb 
der  die  friiherhiu,  namentlich  im  Hotel  Dieu  gcbrauchlich 
gewesenen  Federbelten,  bei  w'elcben  der  Korper  so  Ieicbt 
einsiukt  und  die  gerade  Richlung  verlafst,  abscbaffte  und 
stalt  ikrer  feste,  barte  Matratzen  einfiibrte.  So  viel  in  ge- 
scbicbtlicher  Beziehuug  iiber  die  Reposition  der  fraglicben 
Fractur;  ausfiihrlich  haudelt  bieriiber  A.  L.  Richler  in  s. 
Handb.  der  Lebre  der  Fracturcn  u.  s.  w.  pag.  363  ab. 

Bcvor  die  Reposition  vorgenommen  wird,  ist  es  nolh- 
wendig,  das  Belt  worauf  der  Krankc  <zu  liegen  kommt, 
zweckmafsig  einzuricbten.  Es  mufs  dieses  vollkommen  ho- 
rizontal, nicht  breiler  als  3 Fufs  sein,  an  den  Fufsen  kei- 
nen  hohen  Rand  baben,  und  die  Matralze  mufs  fest  sciu. 
An  der  Slelle,  wo  der  Kranke  mit  dem  Steifs  zu  liegen 
kommt,  lege  man  ein  mebrfacb  zusammengelegtes  Leinen- 
tuch,  womit  der  Kranke  nolbigenfalls  Ieicbt  und  vorsichtig 
geboben  werden  kann,  und  an  der  Decke,  iiber  den  Pa- 
tienten  befestige  man  eine  Scbnur  mit  eiuem  Querbolz,  an 
welch  cm  sich  derselbe  festbalt.  Sebr  empfehluugswerth  ist 
sowobl  bei  Bewegungen  des  Palienten  wabrend  seiner  Cur, 
als  aucb  beim  etwanigen  erforderlicben  Transport  desselben 
aus  eiuem  Bette  in  das  audere  Leydig’s  Krankenheber  (s. 
dessen  Krankenheber,  seine  Anwenduug  und  Vorlhcile,  vor- 
ziiglich  bei  Behandlung  der  Brucbe  der  untern  Glicdmafseu, 
mit  2 Kupf.  Mainz  1812.). 

Ist  der  Kranke  enlkleidet  und  aufs  Belt  gelegt,  so  wird 
das  gebroebene  died  vorsichtig  geboben  und  in  eine  ge- 
radc  Linie  gebracht.  Ein  kraftiger  Gehulfe,  welcber  sicb 
zur  Seite  des  kranken  Schenkels  stellt,  legt  seine  beiden 
Hande  auf  die  vorderen  Spinae  iliacae  und  bait  so  das  Bek- 
ken  fest;  die  Extension  bewirkt  ein  zweiter  Gekiilfe  am 
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Fufse,  indeni  er  die  reclitc  Hand  an  die  Ferse  legt,  so  dafs 
der  Danin en  sich  an  dcm  einen  die  vier  iibrigen  Finger  an 
dem  andern  Knochel,  der  Daumen  der  linken  Hand  dage- 
gen  sich  unter  der  Fufssohle  und  die  iibrigen  vier  Finger 
auf  dem  Fufsriicken  bcfinden.  So  gefafst  wird  der  Fufs 
anfanglich  gelind  und  in  der  Richtung  des  Bruchstiicks, 
dann  starker  jedock  immer  gleichformig  und  in  der  Rich- 
tung  des  Gliedes  so  lange  angezogen,  bis  dasselbe  seine  nor- 
male  Richtung  und  Lange  erkalf.  — Ehedem  Iegte  man,  was 
auch  nocb  jetzt  hie  und  da  gescbiebt,  zur  Bewerkstelligung 
der  Contraextension,  ein  Handtuch  oder  eine  Schlinge  um  die 
Leislengegend,  wodurch  jedoch  ein  Druck  auf  dieAbducto- 
ren,  auf  den  Rectus  femoralis  und  die  iibrigen  benackbar- 
len  Muskeln  bewirkt  und  dicse  gereizt  werden.  — War  die 
Reposition  nickt  vollkommen  gelungen,  oder  hatfe  man  nur 
einen  provisoriscben  Verband  angelegt,  so  mufs  die  Repo- 
sition wiederholt  werden,  wobei  das  Glied  beim  Abnehmen 
des  Yerbandes  von  den  Gehiilfen  eben  so  gekallen  werden 
mufs,  wie  wir  es  oben  bei  Verrichtiing  der  Reposition  zeig- 
tcn.  Sind  die  Muskeln  nack  geschehenem  Bruche  sehr  stark 
angespannt,  dann  unfernehme  man  die  Reposition  nicht  eher, 
als  bis  sie  erscldafft  worden  sind,  wozu  Antiphlogistica,  Ader- 
lafs,  eine  passende  Diiit  u.  s.  w.  viel  beilragen. 

"W~ir  werden  jedoch  die  oben  geschilderte  Art,  die  Re- 
position zu  vollfiibren  nur  in  den  Fallen  in  Anwendung 
ziehen  konnen,  wo  eine  geringe  Dislocation  statt  lindef, 
ferner  da,  wo  die  Muskulatur  nicht  sehr  stark  ist,  ferner  bei 
Ouerbrticken  und  wcnn  die  Fractur  bei  Kindern  vorkommt. 
In  entgegengesetzten  Fallen  aber  reichen  wir  damit  nicht  aus, 
sondern  bewerkstelligen  die  Reposition  mittelst  mechanischer 
Vorrichtungen,  von  welchen  wir  bei  der  Retention  spre- 
chen  werden. 

b ) Pretention.  Yon  HippoJcrates  an,  der  sich  behufs 
der  Unterlialtung  der  Streckung  des  fracturirten  Scheukel- 
knochens  einer  langen  Rinne,  die  er  Giah)v  nannle  ( Henri - 
cus  S(ej)hanus  Lexicon  graeeo  - latinum.  1698.  Gioh)v  est 
apud  chirurgos  in&tr amentum  rotundum , oblongum , cavum, 
in  quod  crus  aut  femur  fractum  conjicitur  et  continetur. 
Galenus .)  und  den  Yerband  mittelst  drei  Binden  verrich- 
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fete,  womit  er  das  Glicd  niit  der  Hiifte  umwickelte,  blieb 
die  Behandlung  des  fraglichen  Knofchenbruchs  bis  auf  A. 
Pare,  bis  auf  die  verschiedentliche  Modification  der  Exfen- 
sions-Yerriclitungen  diesclbc.  A Pare  wandte  bei  der  Re- 
tention keine  Maschinen  an,  sondern  gebrauebte  hierza 
Scbieneu  und  Rollbinden;  erst  niit  F.  Hildan  kamcn  die 
zusammengesefzten  Yorrichtungeu  auf.  Die  wichtigsten  hier- 
von  bis  auf  die  neuesten  Zciten  wollen  wir  weiter  unten 
erwiihnen. 

Die  Ricbtung,  die  man  dem  Gliede  bei  der  Heilung 
der  Fractur  gab,  ist  1)  die  in  gerader  Linie,  2)  wobei  das 
Knie  gebogeu  und  das  Glied  auf  seine  aufsere  Partie  ge- 
stiifzt  ist,  3)  endlicb,  wo  der  Ohcr-  und  Unterschenkel 
durch  cine  doppelt  geneigte  Fbene  in  der  Beugung  erhal- 
ten  werden. 

Die  erste  Metbode  ist  die  alteste,  deren  sicb  llippo- 
Icrates  und  alle  griecbischen  Aerzte  bedienleu  und  die  vor- 
ziiglicb  von  Desault  wieder  bervorgerufen  wurde  und  jetzt 
fast  in  alien  Laudern  angenommen  ist.  Weiter  unten  wer- 
den wir  hierauf  wieder  zuriickkommcn. 

Die  zweite  von  Pott  empfoblene,  aucb  von  andern 
wie  von  Aitlcen , Braun , Bollcher  u.  s.  w.  angenonnneno 
Metbode,  hatle  vorziiglicb  viel  Anbiinger  in  England  gefun- 
den.  Pott  glauble,  dafs  durcb  dicse  Ricbtung  des  gebro- 
cbenen  Oberscbenkelbeins,  diejenigen  Muskeln,  welcbe  sicb 
an  den  Bruchstucken  inseriren,  am  besten  erscblafft  wtir- 
den;  wcnngleich  eine  solche  Erschlaffung  der  Muskeln  bei 
der  Heilung  der  fraglicben  sowobl,  als  wie  iiberbaupt  jeder 
Fractur  sebr  wicblig  ist,  so  kann  man  sie  niemals  vollkom- 
men  bewirken,  denn  wenn  man  dem  Gliede  aucb  eine  solcbe 
Lage  giebt,  wodurcb  einige  ibrer  Insertionspunkte  erscblafft 
werden,  so  werden  andererseits  ibre  Antagonisten  wieder 
angespaunt.  Nun  aber  finden  bei  der  Poifscben  Lage  des 
gebroebenen  Obcrscbenkcls  folgende  Nacbtbcile  slatt:  Die 
Ex-  und  Contracxlension  kbnnen  nicht  obne  Scbwierigkci- 
ten  bewirkt  werden,  man  kann  die  bierzu  erforderlieben 
Krafte  nicht  an  einer  von  der  Fractur  entfernten  Stelle  an- 
wenden,  sondern  an  dem  gebroebenen  Knochen  selbst,  man 
ist  nicht  im  Stande  den  gebroebenen  Schenkel  mit  dem  ge- 
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sunden  behufs  tier  Beurtheilung,  ob  die  Ileilung  regehmifsig 
gcsckehe,  verglcichen,  nur  scliwer  liifst  sicli  der  Unlerschcn- 
kel  so  fixiren,  dafs  seine  Bewegung  gegen  den  Oberschen- 
kel  verhiitet  wird;  die  fragliche  Lage  selbst  ist,  -wie  es  die 
Erfahrung  lehrt,  fiir  den  Kranken  sehr  besckwerlich,  dann 
koinmen  hierzu  noch  die  Schmerzen,  welcke  durch  den  Brack 
dcs  Korpers  des  Kranken  auf  den  grofsen  Trochanter  ver- 
anlafst  werden,  ferner  die  Slorung  mancherlei  nothwendigen 
Bewegnngen  des  Fracturirten,  wie  z.  B.  beim  Stuhlgange 
und  endlick  Iafst  sich  die  Porsche  Melhode  da  nicht  an- 
wenden,  wo  beide  Oberschenkelkuochen  gebrochen  sind. 
Das  Porsche  Verfahren  ist  folgendes:  Nacli  vollfiikrter  Pve- 
posilion  legt  Pott  den  Kranken  so,  dafs  der  kranke  Scken- 
kel  auf  seine  aufsere  Seite  und  auf  den  grofsen  Trochanter 
ruht,  und  der  Korper  des  Patienten  sich  auf  dieselbe  Seite 
neigt;  hierbei  befindet  sich  das  Knie  in  halber  Biegung,  da- 
mit  dcr  Unterschenkel  sich  auf  seine  aufserste  Partie  stiitzen 
konne;  dieser  selbst,  so  wie  der  Fufs,  liegen  nacli  aufsen, 
ctwas  holier  als  der  Oberschenkel  und  werden  durch  Pol- 
sterkissen  untersliitzt.  Ist  dies  geschehen,  so  wild  unter 
dem  Schenkel  eine  breite,  ausgchohlte,  mit  Y\7erg  oder 
Wolle  gut  ausgefiitterte,  vom  grofsen  Trochanter  bis  unter- 
halb  des  Knies  reickende  Holzschiene  gelegt,  darauf  eine 
zwcile,  etwas  ktirzere  von  der  Inguinalgegend  bis  zum  Knie 
gehcnde  Schiene  an  der  innern  Seite  des  Gliedes,  und  end- 
lich  eine  ISkopfjge  Binde  angelegt.  Den  Schenkel  bringt 
Pott  auf  Kissen  und  Iafst  ikn,  wenn  es  eine  grofse  Noth 
nicht  erforderlich  macht,  was  nur  aufserst  selten  vorkonnnt, 
in  dieser  Lage  bis  zur  volligen  Yerheiluug  verkarren.  Man 
vcrgl.  iibrigens:  Pott  Some  fews  remarks  on  fractures  and 
dislocations.  London  1765  u.  1768;  Kirkland  Allgem.  Be- 
merk.  iiber  Pott’s  allgem.  Bemerk.  von  den  Beinbrucheu. 
Leipz.  1771.  und  S.  Cooper  neuest.  Handb.  d.  Ckir.  Bd.  2. 
p.  91  u.  Bd.  4.  p.  422. 

Die  drittc  Metkode,  wobci  der  Ober-  und  Untcr- 
schenkel  durch  eine  doppelt  geneiglc  Flache  in  der  Bcugung 
erhalten  werden,  riibrt  von  Bell  her.  Er  bedient  sich  hierzu 
eines  besondern  Apparats,  welchcr  zwei  geueigte  Flachcn 
darstellt  und  mit  Kissen  gepolstcrt  ist.  Die  eine  dieser 
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Ebenen  ncigt  sich  von  der  Kniekehle  nach  der  Ferse,  die 
andere  von  der  Kniekehle  gegen  den  Hocker  des  Sitzbeins. 
Das  Glied  wird  auf  diesen  Apparat  so  gelegt,  dafs  es  sich 
in  Beugung  befmdet,  worauf  man  eine  von  der  Hiifte  bis 
zur  aufsern  Seile  des  Knies  gehende  Schiene,  und  danu  eine 
zweite  auf  die  innere  Seite  des  Oberschenkels  anlegt.  — Die- 
sen Apparat  habeu  Amesbury  und  Smith  (s.  weiter  unlen) 
in  soferu  verbesserf,  als  sie  ihn  stellbar  machten.  — Weim 
gleich  nun  diese  Methode  besser  als  die  Pott's che  ist,  so 
steht  sie  doch  der  Desault' schen,  jetzt  von  den  meisten 
Practikern  in  Gebrauch  gezogeuen,  nach,  hinsichtlich  welcher 
letztern  wir  auf  folgende  Werke  verweisen:  Oeuvres  chi- 
rurg.  de  Desault  par  Bichat.  T.  1.  — Boyer  Iecons  sur  les 
maladies  des  os.  — Boyer  traite  des  malad.  chirurgic.  T.  III. 
— lticherand  Nosographie  chirurgic.  T.  III.  — Desault, 
chirurg.  Nachlafs.  Gott.  1799.  Bd.  I.  Th.  2.  pag.  109  u.  140. 
und  It.  Giardina  memoria  sulle  fralture  con  alcune  modifi- 
cazione  all’  Apparalo  di  Desault.  Palermo  1814. 

Bevor  wir  zur  Beschreibung  des  Desault' schen  Verfah- 
rens  iibergehcn,  wollen  wir  die  uns  bekannten,  bisher  au- 
gegebenen  Apparate  zur  Retention  des  fraclurirten  Obcr- 
scheukelknochens  an  seineui  Korper,  namhaft  inachen. 

Es  gehort  hiehcr  zuerst  das  bereits  erwahnte  GIosso- 
comium  Galen's,  welches  wir  auch  in  Richter's  Handb.  der 
Fracturen  u.  s.  w.  Taf.  16.  Fig.  4.  abgebildet  fmden;  dann 
Hildan's  Apparat  ( Richter  Taf.  16.  Fig.  8.  9.);  der  Apparat 
von  Scultet  ( Gerdy  p.  460.  Taf.  17.  Fig.  6.);  der  Bbttcher- 
sche  ( Bbtlcher  p.  210.  Taf.  13.  Fig.  9 — 12.,  auch  in  Rich- 
ter und  Ilenlcel );  die  Brami'sche  Fufsschwebe  ( Metzler  Be- 
schreib.  der  bVawn’scheu  Maschine  zur  zweckrn.  Lage  eiuf. 
u.  compl.  Beinbriiche  der  unlern  Gliedm.  Ulm  1805.,  auch 
in  Bernstein  und  Richter );  Gooch's  Maschine  (in  dessen 
Pvemarks  and  Essays.  Yol.  I.  p.  307,  auch  in  IJofer,  Bern- 
stein und  Richter );  Ailken's  Verbesserung  vou  Gooch’s  Ma- 
schine ( llofer  Th.  3.  p.  131.  Taf.  4.  Fig.  44.,  auch  in  Bern- 
stein);  Laurer's  Apparat  ( Loder’s  Journ.  fur  Chir.  u.  s.  w. 
Jena  1805.  Bd.  3.  St.  2.);  Sauler's  Schwebeapparat  (Sau- 
ier  Anweis.  die  Beinbriiche  der  Gliedmafsen  u.  s.  w.  sicher 
und  bequein  zu  heilen.  Konstanz  1812.,  auch  in  Olt  und 
Med.  cliir.  Encycl.  XII.  Bd,  36 
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Richter );  R oppenst alter  s Verbesserung  des  Sow/er’schen 
Apparats  (desscu  Besclir.  cincr  ncu  erfund.  und  verb.  Ma- 
schine fur  allc  Beinbr.  u.  s.  w.  Augsb.  u.  Leipz.  1823.,  auch 
in  Ott  und  Richter );  Mayor's  Schwebcapparat  (in  dessen 
N.  Syst.  des  chirurg.  Verb.  a.  d.  Franz,  von  Finsler.  Zurich 
1833.  pag.  76.  Fig.  27.);  Bush's  eiserne  Maschine  fur  Schen- 
kelbriiche  (Med.  and  phys.  Journ.  by  Fothergill  and  Want. 
Loud.  1815.  Marz);  Dupuytren’s  und  Ch.  Bell's  Apparat 
mit  doppelt  geneigler  Flache  ( Ch.  Bell  Syst.  der  operaf. 
Chir.  a.  d.  Engl,  von  Kosmeli.  Berlin  1815.  Th.  2.  p.  156. 
Taf.  3.,  llarlefs  rhein.  westphalische  Jahrb.  Bd.  8.  St.  2.); 
Earle’s  Bett  (Chjr.  Handb.  Bd.  8.  Ablh.  1.  p.  85,  auch  in 
Ott  und  Richter);  der  Apparat  von  Amesbury  mit  einem 
Planum  inclinatum  (on  the  nature  and  treatment  of  fractu- 
res etc.  London  1827.,  auch  in  Ott.  und  Richter );  Assalini's 
Apparat  (Taschenb.  fiir  Aerzte  und  Wundarzte.  a.  d.  Ital. 
von  Grossi.  Miinchen  1816.,  Lavgenbeck  Neue  Bibliolh.  d. 
Chir.  Bd.  1.  p.  252.  Fig.  2.  3.);  Delpech's  Apparat  (chirurg. 
Kupfert.  Ilefl  5.  Taf.  23.  Fig.  2.);  die  Vorrichtung  von  Ga- 
rai/ger  mil  doppelt  iuclinirter  Flache  (Ediub.  med.  and  surg. 
Journ.  April  1821.  p.  194.  Fig.  1.  2.);  Schmidt's  Apparat 
(de  femor.  fracto  novaque  ad  id  sanand.  adhibenda  methodo 
Dissert.  Gryph.  1822.,  auch  in  Richter );  Tober's  Schwebe- 
apparat  ( Krombholz  Beschr.  u.  Prfif.  der  TWe/schen  Ma- 
schine. Prag  1821.,  Richter  p.  377,  Taf.  9.  Fig.  2.);  J.  F. 
Flagg's  naoh  dem  Desault' schen  Apparat  construirte  Vor- 
richlung  (The  New  England  Journ.  of  Med.  and  Surg. 
Boston  1821.  January  Nr.  1.  p.  38);  Gibson's  Apparat 
( Froriep's  Notiz.  No.  6.  Bd.  4.  pag.  89.  1822.);  Smith’s  Ap- 
parat (the  New  York  med.  and  phys.  Journ.  Decbr.  1825. 
pag.  494,  auch  in  Ott);  Elderton’s  Maschine  fiir  compli- 
cirte  Oberschenkelbriiche  ( v . Graefe's  u.  v.  Wallliers  Journ. 
Bd.  6.  p.  471.  Taf.  V.  Fig.  4.  5.);  Votpi's  Modification  des 
Desault' schen  Apparats  (Nuovo  saggio  di  osservazioni  e di 
Espericnzc  medico  - chirurgiche.  Vol.  III.  Pavia  1816.  ins 
Deutsche  fibers.  Weimar  1823.,  chir.  Kupfert.  Heft  17.  Taf. 
82.  Fig.  4 — 9.);  Archer's  Verbesserung  von  Desaults  Schie- 
nen  (The  Americ.  med.  Record.  Philadel.  1823.  Vol.  6.  No. 
2.  April);  Baskin’s  Modification  des  Coutraextensionsbaudes 
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am  Desault' schen  Apparat  (I.  c.  Octbr.);  v.  Klein's  Verband 
(in  v.  Graefe's  u.  v.  Walther's  Journ.  1823.  Bd.  4.  p.  17); 
Gresely’s  Apparat  (chir.  Kupfert.  Taf.  290.);  Gray's  Bein- 
bruchmaschiue  (the  London  med.  and  phys.  Journ.  Yol.  54. 
Aug.  1825.);  Cerelta's  Strohkissenapparat  ( Canella  Giorn. 
di  chirurg.  pr.  Trento.  Giugno  1826.);  Bush's  Vorrichtun- 
geu  zur  Heil.  der  Oberscheukelbriiche  (AbhandJ.  u.  Beob. 
der  arztl.  Gesells.  zu  Munster.  1829.  Bd.  1.);  Blame’s  Bein- 
bruehmaschine  mil  gebogener  Fliicke  (dessen  einfache  Bein- 
bruchmaschine.  Wurzburg  1831.). 

Ein  jeder  Apparat  fiir  den  Bruch  des  Oberschenkel- 
beins  mufs  iibrigens  so  construirt  sein,  dafs  durch  densel- 
ben  das  untere  Fracturende  nach  abwarts  gedrangt  und  in 
dieser  Richtung  erhallen  wird,  dafs  das  obere  Fracturende 
dagegen  so  wie  der  Truncus  nach  oben  gedrangt  vverden, 
wobei  jede  Rotation  des  untern  Theils  des  gebrochenen 
Knochens  sorgfalligst  vermieden  werden  mufs. 

Wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  beobachten  die  moi- 
sten Aerzte  bei  der  Retention  die  gerade  Lage  des  Schen- 
kels,  und  man  bewirkt  die  Heilung  entweder  durch  Bei- 
hiilfe  des  Schienenverbandes  oder  der  zusammengesetzten 
Maschinen.  Des  ersleren  bcdient  man  sich  bei  Querbrtt- 
chen,  bei  Kindern  und  magern  Subjecten. 

Zuerst  gehort  hieher  der  Desault' sche  Verband,  von 
dem  wir  bei  der  Behandlung  des  Schenkelhalsbruches  spre- 
chen  wollen,  der  sowohl  fiir  diesen  als  auch  fiir  den 
Bruch  des  Oberschenkels  an  seinem  Korper  bestimmt 
und  im  Ganzen  fur  beide  Falle  derselbe  ist.  — Die  ein- 
fachste  dem  Zwecke  entsprechende  Art  des  Schienenverban- 
des ist  folgende:  Wiihrend  zwei  Gehiilfen  den  gebrochenen 
Schenkel  des,  auf  ein  nach  den  bereits  erorterten  Regeln 
eingerichletes  Bett  horizontal  gelegten  Kranken  in  der  Re- 
position erhallen,  legt  der  Wundarzt  um  den  gebroche- 
nen Schenkel  eine  einfache,  gespaltene  in  einer  Bleizucker- 
auflosung  gelrankte  Compresse  und  befestigt  sie  bei  Kin- 
dern, bei  welchen  der  Schenkel  leicht  ohne  Nachtheil 
gehoben  werden  kana,  millelst  ciuer  Cirkelbinde  durch  Ho- 
beltouren,  so  dafs  man  damit  den  Schenkel  vom  Knie  bis 
zum  Becken  umgiebt;  bei  Erwachsenen  dagegen,  bei  wel- 
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chen  bci  Anlcgung  der  obigen  Binde  das  nothwcndige  Auf- 
heben  des  Scheukels  sehr  schwierig  und  mit  Nachlhcil  ver- 
bunden  ist,  bedient  man  sich  besser  einer  18k5pfigen  Binde, 
die  man  bereils  vorlier  auf  der  Matratze  gleich  gelegt  haf. 
Ist  diesc  Binde  angelegt,  dann  fulle  man  alle  Yerliefungen 
mit  Ilackcrlingskissen  aus,  so  viel  als  es  die  gleichmafsige 
Anlage  der  Schienen  erfordert,  lege  zu  beiden  Seiten  zwci 
lange  Desault’ sche,  an  die'  hinfere  und  vordere  Seite  zwei 
kiirzere  bis  znr  Kniebeugung  reichende  Scbienen  an,  die 
mitlelst  vicr  Bander  befesligt  werden.  Uebrigens  mufs 
man  sorgfaltig  darauf  sehen,  dafs  die  Bander,  welche  die 
Schienen  zusammenhallen,  nicbt  locker  werden,  und  ist  dies 
letztere  der  Fall,  so  mtissen  die  gedachfen  Bander  taglich 
nach  Erforderuifs  mebrere  Male  angezogen  werden. 

Schmidt  (I.  c.)  bat  an  der  aufsern  Schiene  ein  Fufs- 
brett  angebracbt,  um  dadurcb  den  Fufs  besser  in  gerader 
Ricbtung  er  halten  zu  konnen. 

Bei  schiefeu  Briichen,  bei  complicirten  Fracturen,  bei 
Personen  mit  starker  Muskulatur  werden  wir  mit  dem  Schie- 
nenverband  nicbt  auskommen,  sondern  wir  miissen  alsdaun 
zu  den  zusammcngesetzten  Mascbinen  unsere  Zuflucht  neb- 
men,  unter  welchen  die  llagedorn’ sebe  und  Dzondi'sc\\e  vor 
alien  andern  den  Vorzug  verdienen,  woriiber  man  das 
Nblhige  im  Artikel:  Beinbrucbmascbiue  findet.  Hiusicht- 
lich  der  Nacbbebandlung  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Fractura. 

Bei  der  Behandlung  der  Fractur  des  Scbenkel- 
beins  unter  dem  kleinen  Rollbiigel  ist  im  Ganzen  ein 
gleiches  Yerfabren  zu  beobaebten.  YN'ir  legen  den  Dzondi- 
schen  Apparat  und  am  innern  Tbeil  des  Schenkels  eine 
Compresse  und  Scbienen  an,  wodurch  wir  zugleich  auf  das 
obere  Brucbsliick  von  innen  und  oben  durcb  Druck  eiu- 
wirken. 

Bebufs  der  Reposition  bcim  Bruch e des  grofsen 
Trochanters  werden  zuvor  die  Gefafsmuskelu  durcb  Strei- 
cben  derselben  erscblafft,  das  Glied  ein  wenig  nach  aufsen 
bewegt,  und  darauf  der  Trochanter  ab  und  vorwiirts  ge- 
driickt.  Bei  der  Retention  kann  man  sich  der  Spica  coxae  und 
einer  Compresse  bedienen,  welche  letztere  man  gegen  den 
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Trochanter  Iegf,  oder  noch  zweckmiifsigcr,  man  wendet  den 
Cooper’schen  Verband  an.  A.  Cooper  (Chir.  Handbibl.  Bd. 
6.  Abtli.  1.  p.  181  und  Bd.  7.  Ablh.  1.  Anhang  pag.  35) 
hat  eine  Matratze  von  5 Zoll  Dicke  anferligen  lassen,  die 
so  eingerichtet  ist,  dafs  ein  Theil  derselben  bei  Stuldentlee- 
rungen  herausgezogen  werden  kann;  damit  aber  hierbei  die 
krauke  Hinterbacke  nicht  in  die  Oeffnung  der  Matratze 
einsiuken  konne,  wird  darin  ein  keilformiges  Brett  eiugescho- 
ben.  Man  bringt  den  Kranken  auf  diese  Matratze  in  ge- 
streckter  Lage,  Iegt  unler  und  hinter  dem  Trochanter  in  die 
Ycrtiefung  ein  keilformiges  Polster,  welches  man  mittelst 
eines  Gurtes  um  die  Hiifte  befestigt,  und  ein  ahnliches  Pol- 
ster unler  den  obern  Theil  des  Oberschenkcls.  Den  Fufs 
bringt  man  zwischen  zwci  perpendiculair  stehende,  gepol- 
stcrte  Brelter,  damit  derselbe  nicht  auswarls  falle  und  ab- 
glcile  und  lal'st  ihn  durch  den  Kranken  auslemmen, 

2)  Cur  des  Schcnkelhalsbruchcs. 
a)  Reposition.  Sie  ist  bei  diescm  Bruch  cben  so 
leicht  auszufuhren,  wie  bei  der  Fraclur  des  Korpers  des 
Femurs,  desto  schvvieriger  dagegen  ist  sie  zu  behaupten. 
Schon  die  allern  Aerzte,  als  Petit,  lleislcr,  spaterhin  Hen- 
kel, Pnllas,  Berlrandi , Sabatier , Dribining hausen,  Ailken 
u.  m.  A.  waren  dieser  Meinung  und  bewirkten  die  Repo- 
sition mil  den  blofsen  Ilanden.  Die  Conlraextcnsion  wurde 
anfauglich  am  Becken  mittelst  eines  Tuchs  verrichlet,  die 
Extension  dagegen  am  unteru  Theil  des  Oberschenkels. 
Desault  iixirle,  das  Becken  in  der  Achselhohle  und  verrich- 
tete  die  Ausdehnung  an  den  Fiifsen.  Am  besten  verfahren 
wir  bei  der  Reposition  folgendermafsen : Ein  kraftiger  Ge- 
hiilfe  umfafst  das  Becken  so,  dafs  er  seine  beiden  Hiinde 
auf  die  Griiten  des  Darmbeins  aufsetzt;  ist  ein  Gehiilfe 
hierzu  nicht  hinreichend , dann  verrichten  dicsen  Act  zwei 
Assistenten.  Ein  zvveiler  Gehiilfe  ergrcjft  den  Fufs,  zieht 
ihn  anfangs  nach  der  Richtung  dcr  Dislocation,  dann  aber 
nach  der  Direction  des  Gliedes,  welches  er  zu  seiner  na- 
turlichen  Richtung  und  Liinge  zuruckbriugt.  Um  die  hier- 
mit  verbundene  Rotation  zu  erleichtern,  hebt  der,  an  der 
aufsern  Scile  des  Schcnkels  sich  befindende  Wnudarzt  den 
grofsen  Trochanter  auf,  richtet  ihn  mittelst  des  Ballens  der 
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Hand  nach  vorn  und  sucht  darauf  das  unfcre  Bruchende 
gegen  das  obere  anzudrucken.  Hat  das  gcbrochcnc  died 
die  normale  Lage  und  Richtung  erhalten,  der  Trochanter 
seinen  richligen  Stand  wieder  bekominen,  empfmdet  der 
Kranke  keinen  Schraerz,  dann  kann  man  annehmen,  dafs 
die  Reposition  gelungen  ist. 

b)  Retention.  Fiir  die  Fractura  colli  femoris  sind 
fast  mehr  als  fiir  alle  andere  Briiche  Refentionsapparate  er- 
funden  worden,  dies  mag  wohl  daher  kommen,  dafs  bci 
keiner  Fractur,  als  bei  der  bier  abzuhandelnden,  dieSchwic- 
rigkeit  so  grofs  ist,  die  reponirten  Fraclursliicke  in  ihrer 
Normallage  zu  erhalten.  Soli  eiu  Apparat  zu  dem  fragli- 
chen  Zwecke  vollkommen  passend  sein,  so  mufs  er  so  ein- 
gerichtet  sein,  dafs  er  in  einer  Richtung  wirkt,  welche  der 
Dislocation  entgegengesetzt  ist  und  dafs  derselbe  die  Aus- 
dehnung  permanent  unterhiilt.  Wie  bei  dem  Bruch  des 
Schenkelkuochens  an  seinem  Korper,  so  auch  hier  geschehe 
die  Streckung  des  Gliedes  in  gerader  Liuie,  wofiir  sich  die 
meisten  Wundarzte  der  neuern  Zeit  ausgesprochen  und  be- 
merkt  haben,  dafs  die  Erfahrung  genugsam  erwiesen  habe, 
wie  das  Glied  hierbei  am  besten  ohne  Verkiirzung  hcile. 
— Pott  hat  auch  bei  diesem  Bruch  die  halbgebogene  Lage 
anempfohlen,  welche  hier  jedoch  noch  uachtheiliger  ist,  als 
bei  dem  Bruch  des  Schenkelkuochens  an  seinem  Korper; 
nicht  minder  ist  die  halbgebogene  Lage  des  Gliedes  auf 
einer  doppelt  geneigten  Flache,  welche  einige  Wundarzte 
noch  jetzt  beobachten,  zu  verwerfen,  indem  dabei  eine  Vcr- 
kiirzung  des  Gliedes  nicht  verhiitct  werden  kann.  Uebri- 
gens  verweisen  wir  hinsichtlich  dieses  Punets,  umWiederho- 
lungen  zu  vermeiden,  auf  dasjenige,  was  wir  hieriiber  bei  der 
Retention  der  eben  abgehandelten  Fractur  gesagt  haben. 

Eine  Maschine,  Welche  das  Glied  in  gerader  Richtung 
streckt  und  die  obgenannte  Beschaffenheit  besitzt,  erhalt  die 
Bruchstucke  am  besten  in  Beriihrung,  zieht  sie  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung  an,  wodurch  allein  eine  Verkiirzung  ver- 
hiitet  werden  kann. 

Ehe  wir  zur  nahern  Anweisung,  wie  sich  hier  der 
Wundarzt  zu  benehraen  hat,  iibergehen,  und  einige  dcr  vor- 
ziiglichern  Verbandmethodcu  beschreibeu,  wollen  wir  die 
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bekanntesten  Vorrichtungen  zur  Retention  des  gebrochenen 
Schenkelhalses  namhaft  macben.  Zu  den  frfiheru  Vorrich- 
tungen  der  fraglichen  Art  gchort  hierher  zuerst  der  Appa- 
rat  von  llildan , dann  der  La  Faye sche  (Mein,  de  l’Acad. 
roy.  de  Cbir.  T.  2.  p.  463),  Bellocq’sche  (ibid.  T.  3.  p.  233) 
und  der  Sc hneider' sche,  von  welchen  wir  die  Beschreibung 
und  Abbildung  in  Richter's  Handbucb  der  Kuochenbi  fiche 
u.  s.  w.  vorfinden.  Ferner  Desault's  Apparat,  der  nodi  bis 
jelzt  mil  versebiedenen  Modificationen  grofstenlheils  in  Gc- 
braoch  gezogen  wird  (s.  Desault  cbirurg.  Nachlafs.  Bd.  1. 
Tb.  2.  p.  109  u.  140,  desseu  cbir.  auserlcs.  Wahrn.  Bd.  10., 
aach  in  Richter,  Henkel  chir.  Kupfert.  Taf.  23.  Fig.  1 , Ott ); 
Desault's  modificirter  Apparat  ( Gerdy  p.  474^  Fig.  18.); 
Desault's  Scbienenverband  durcb  van  Houle  modificirt 
(van  Houte  over  de  breuck  van  den  Hals  des  Dijebeins. 
Rotterd.  1816.,  cbir.  Kupfert.  Taf.  82.  Fig.  2.  45.,  aucb  in 
Richter)',  Physick's  Modification  dcs  Desault' schen  Appa- 
rats  (cbir.  Kupfert.  p.  231.  T.  10.);  Double's,  Ramporl's, 
Archer's  (the  Americ.  mod.  Record,  etc.  Pbiladelpb.  1823. 
Vol.  VI.  Nr.  2.  April),  Giordino’s , Fine’s  (sur  un  nouv. 
appareil  a extension  perman.  pour  la  fracl.  du  col  du  fe- 
mur. Journ.  de  med.  p.  Corvisart.  T.  24.  Juiu  1812.),  Uas- 
kin's  (the  Americ.  med.  Record.  Vol.  6.  Nr.  2.  April  1823.) 
u.  m.  A.  Modificationen  des  Desault'scheu  Apparats;  fVar- 
denburg’s  Verbandapparat  ( ilenkel  p.  355.  Taf.  20.  Fig.  200. 
und  p.  358.  Fig.  202.,  so  wie  in  Richter );  der  Verband- 
apparat von  Boyer  (dessen  Vorles.  fiber  d.  Krankh.  der 
Knochen.  Bd.  1.  u.  3.,  cbir.  Kupfert.  Taf.  22.  Fig.  2.,  aucb 
in  Henkel,  Ott,  Richter)',  Gooch’s  Mascbine  ( Hofer  'll).  3. 
p.  131.  Taf.  44.  Fig.  4.);  der  Verband  von  Driinn inghau- 
sen  (dessen  Abhandl.  fiber  den  Bruch  des  Schenkelbein- 
balses  und  eine  neue  Methode,  denselben  obne  llinkcn  zu 
heilen.  Wfirzb.  1789.,  aucb  in  Hofer,  Bbticher,  Kohler, 
Bernstein , Henkel,  Ott,  Richter,  Starck  und  cbir.  Kupfert. 
Taf.  13.  Fig.  1.  2.);  Zenker's  Steigbugelricmeu  (Bernstein 
Kupfert.  p.  445.  Taf.  41.  Fig.  81.,  aucb  in  Richter)-,  lle- 
denus  Verband  ( Bernstein  Kupfert.  p.  119.  Taf.  42.  Fig.  82. 
83.,  aucb  in  Richter)-,  Bbttcher's,  Mordet's  Verband  (Rich- 
ter)-, der  Verband  von  Hagedorn  (dessen  Abhandl.  fib.  den 
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Bruch  des  Schenkelhalses.  Leipz.  1808.);  der  Hagedorn'sche 
Apparat  durch  Dzondi  modificirt  ( dessen  Beitr.  zur  Yervollk. 
d.  Heilk.  Th.  I.  Halle  1817.,  auch  in  dessen:  de  novis  qui- 
kusdam  methodis  et  instrumentis  chirurgicis  a se  inventis. 
Hal.  1826.,  auch  in  Richter , Henkel,  Olt  und  cliir.  Kupfert. 
Taf.  13.  Fig.  6 — 10.);  Alban's  Maschine  ( Langenbech's  N. 
Bibliolh.  Bd.  I.  p.  264.  Taf.  1.  2.  3.,  chir.  Kupfert.  Taf.  2S. 
Fig.  3.  4.,  auch  in  Richter,  Olt);  Nicolai's  Apparat  ( v . Grae- 
fe’s  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  3.  p.  260.  Taf.  II.  Fig.  1 — 5., 
auch  in  Richter  und  Ott);  Klein's  Apparat  ( Rbmer  de 
fractura  colli  ossis  femoris  annexa  descriptione  et  delinea- 
tione  novi  apparatus  chirurgici.  Tueb.  1816.,  auch  in 
v.  Graefe’s  uud  v.  Walther's  Journ.  Bd.  4.  pag.  17,  in 
Richter,  Olt);  Sauter’s  Schwebe,,  Koppenstalter's  Appa- 
rat, Mayor's  Sckwebeapparat,  Ch.  Bell's  Apparat  (s.  bei  dem 
Bruch  des  Oberschenkels  am  Korper);  A.  Cooper's  Appa- 
rat (dessen  und  Travers  Abhandl.  u.  Yorles.  Weimar  1821. 
p.  135);  Mayer's  doppelte  Ausdehnungsmaschine  (dessen 
Erkenntn.  uud  Heil.  des  Schenkelhalsbrucbs.  YVurzb.  1826.); 
der  Apparat  von  Gibson  (London  medic,  and  physic.  Journ. 
1822.,  v.  Graefe’s  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  4.  pag.  189. 
Taf.  I.  Fig.  7 — 13.);  Delpech’s  Apparat  mil  einer  slellba- 
ren  doppelt  geneigten  Flache  (Gerdy  p.  489.  Taf.  12.  Fig.  12.); 
Dupuytreiis  Verband  mit  eiuem  Planum  inclination  ( Hey - 
f elder  Mitlheil.  in  d.  Rhein,  westph.  Jahrb.  f.  Medic,  u.  s.  w. 
Bd.  2.  p.  140);  Flajani’s  Verband  (dessen  Colleg.  d’osservaz. 
e rilless.  in  chirurg.  Roma  1800.  T.  I.  p.  130);  Bracket's 
permanenter  Ausdehnungsapparat  (Journ.  de  medec.,  chir. 
elpharmac.  Paris  1816.  Septbr.);  Fraenkel's  Apparat  (v.  Grae- 
fe’s u.  v,-  Walther’s  Journ.  Bd.  17.  p.  604);  Busch's  Appa- 
rat, Blame’s  einfache  Beinbruchmaschine  (s.  beim  Bruch  am 
Korper  des  Schenkelknochens);  der  Conteuliv-Verband  von 
Larrey  (dessen  Notice  sur  la  rupture  du  col  du  femur  etc. 
Journ.  complcm.  du  Diction,  d.  sciences  medic.  Call.  30. 
p.  96.  und  Recucil  de  Mem.  de  chir.  Par.  1821.);  Boyers 
Verband  (Abhandl.  iib.  d.  chir.  Krauk.  a.  d.  Franz,  v.  Tex- 
tor.  Bd.  3.  p.  260,  auch  in  Starch);  Boyer's  Maschine  zur 
anhallenden  Ausdehuung  bei  Scheukelhalsbriichen  («.  Sie- 
bold's  Chiron.  Bd.  2.  St.  5.  Numb.  1806.);  Travers's  Ver- 
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band  beim  Schenkelhalsbruche  inncrhalb  des  Kapselligameuts 
(A.  Cooper  u.  Travers  Surg.  Essays.  London  1820.  Part.  II.); 
Langenbeck’s  Extensionsmaschine  ( v . Ammon  Parallele  der 
deulschen  u.  franzos.  Cbirurg.  Leipz.  1823.  p.  156. );  Royer’s 
Maschine  (dessen  Erkennln.  u.  Heil.  d.  Schenkellialsbruchs. 
Wurzb.  1826.);  Gresly’s  Apparat  ( Froriep’s  Notizen.  Bd.  27* 
p.  272.  1830.).  Yergl.  iibrigens  die  beim  Bruch  des  Kor- 
pers  des  Schenkelbeius  angegebenen  Apparate,  so  wie  die 
Artikel  Beinbruchmaschinen  und  Beinbruchschwcben. 

Yon  alien  bislier  erfundenen  Maschinen  und  Appara- 
teu  zur  Heilung  des  fraglichen  Knochenbruchs  giebt  man 
dem  Ha gedorri1  schen  und  /Lso/zrfr’schen  Apparat  den  Vor- 
zug,  und  unter  diesen  beiden  wiederum  dem  Dzondi' schen, 
indem  bei  demselben  besonders  Riicksicht  genommen  ist 
auf  eine  sichere  Lage  des  Korpers  und  des  Beckens,  was 
wir  bei  dem  Hagedorn’s chen  Apparai  niclit  linden,  und  weil 
ferner  dort  die  Fufsgurte  bei  forlgcsetzler  Dehnung  keiuen 
so  lastigcn  Druck  ausiibcn,  als  bei  dem  Hagedorrt schen.  — 
Starch  (Anleit.  zum  chir.  Verb.  p.  651)  hat  bei  dem  Dzon- 
rfr’schen  Apparat  die  Schiene,  welche  bis  in  die  Achsel- 
hohle  geht,  so  einrichten  lassen,  dafs  sie  nach  der  Grofse 
des  Korpers  verliingert  und  verkiirzt  werden  kanu.  — Was 
nun  das  Anlegen  der  Dzondi’ sc[\en , Hagedorti’s chen  u.  A. 
Maschinen  belrifft,  so  verweisen  wir  in  dieser  Beziehung 
auf  den  Artikel  Beinbruchmaschinen,  und  wollen  nur  noch 
bemerken,  dafs  die  Ausdehuung  gleichmafsig  und  permanent 
angewendet  und  nur  dann  vermiudert  werden  mufs,  wenn 
der  Kranke  iiber  grofse  Beschwerden  klagt;  ferner  mufs 
sich  der  Patient  wahrend  der  ganzen  Cur  so  ruhig  als  mog- 
lich  verhalten,  da  sich  sonst  die  Bruchstiicke  nur  zu  leicht 
verriicken  konnlen,  und  deshalb  ist  das  von  Einigen  ein- 
pfohlene  haufige  Umbetten  des  Kranken  durchaus  zu  ver- 
werfen;  der  Verband  bleibt  60  — 70  Tage  liegen,  worauf 
die  Maschine  vorsichlig  abgenommen,  das  died  mit  einer 
Cirkelbinde  umgeben  und  der  Kranke  noch  eiuige  Zeit  im 
Bette  gelassen  wird;  beim  Versuche  mit  dem  Gehen  bedieue 
sich  derselbe  zweier  Kriicken,  bei  etwaniger  grofser  Schwii- 
che  des  Schcnkels  lasse  man  deuselben  mit  starkcndem  Spi- 
rilus  eiureiben;  ist  cine  Vcrkiirzuug  des  Fufses  zuruckge- 
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blieben,  so  lafst  man  den  Absalz  des  Sticfels  fur  denselben 
clwas  starker  machen.  Uebrigens  s.  d.  Art.  Fractura. 

Littera  tur. 

Aufser  den  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  angegebc- 
nen  Werke  verdienen  noch  folgende  erwahnt  zu  werden; 

Sabatier , sur  la  fracture  du  col  du  femur.  Mem.  de  l’Academie  de  chi- 
rurg.  Yol.  4.  — Ludwig',  Progr.  de  collo  femoris  ejusque  fractura. 
Lips.  1755.  — van  Geescher , fiber  Entstellungen  des  Ruckgrats  und 
Schenkelbeins.  A.  d.  Holliind.  Gottiug.  1794.  — Haase,  de  fractura 
colli  ossis  femoris  cum  luxatione  capitis  ejusdem  ossis  conjuncta.  Lips. 
1798.  — Dnverney , traite  des  maladies  des  os.  T.  I.  — Delpeeh , 
precis  element,  des  maladies  reputecs  cbirurgicales.  T.  I.  — Rhest 
Dissert,  de  iractura  colli  femoris,  Malae  1814.  — Guthrie.  Remarks 
on  the  diagnosis  and  on  the  inversion  of  the  foot  in  fracture  of  the 
neck  and  upper  part  of  the  thighbone,  in  medic,  chirurg.  Transact. 
Yol.  13.  — Colics,  fract.  of  the  neck  of  the  femur,  illustrated  by 
dissections  in  Dublin  Hospital  - Reports.  Vol.  2.  1818.  — Larrey, 
Notice  sur  la  rupture  du  col  du  femur  etc.  Journ.  complem.  du  Diet, 
d.  Sc.  med.  Cab.  30.  — Wilson,  on  the  structure  and  Physiology  of 
the  Skeleton  etc.  pag.  243.  Loudon  1820.  — Ch.  Sell,  Observations 
injuries  of  the  spine  and  of  the  thighbone.  Lond.  1824.  — Earle, 
pract.  Bemerk.  in  d.  Cbirurgie.  A.  d.  Engl.  YVeimarl824.  — A.  Coo- 
per, Bemerk.  fiber  Fracturen  des  Schenkelbeinhalses.  Anhang  zu  dem 
YVerke  fiber  I.uxat.  u.  Fracturen  dcr  Gelenke.  YVeimar  1824.  — 
Syme,  Case  of  fract.  femur  with  inversion  of  the  toes;  in  Edinb. 
medic.  Surgical  Journ.  April  1526.  — Srulatour , observat.  d’une 
fracture  du  col  du  femur  suivie  d’une  consolidation.  Revue  med. 
Decbr.  1827.  — Amesbury , on  the  nature  and  treatm.  of  the  fractu- 
res etc.  London  1827.  — A.  Szerlecki,  Tractatus  de  fractura  colli 
ossis  femoris  cui  annexa  est  observatio  rarissima  de  ossium  mollitie. 
Friburgi  Brisigauiae  1834. 

3)  Car  der  O b erschenkelbriich  e am  untern 
Ende  des  Femurs.  1st  der  fragliche  Ktiocben  oberhalb 
der  Condylen  gebrochen,  so  verfiibrt  man  ganz  so,  wie 
bei  der  Fracfur  am  Korper  des  Scbenkelbeins;  Iegt  bei 
niebt  bedeulenler  Dislocation  eineu  Schienenverband  au 
uud  umwickelt  den  Unterscbenkel  mit  eiuer  Zirkelbiude, 
uin  hicrdurch  eine  Anschwellung  zu  verhiiten;  bei  betriicht- 
lichen  Dislocalioncn  dagegen  bedieut  man  sicb  bei  der  Hei- 
lung  am  beslen  des  Dzondi  schen  Apparats. 

Sind  die  Condylen  des  Schenkclknocbcns  gebro- 
chen, so  mufs  man  zuforderst  Fur  die  Unlerdruckuug  der 
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Enlziindung,  durch  Anwendung  der  Blutegel,  kalter  Um- 
schljige  u.  s.  w.,  Sorge  tragen,  reponirt  alsdanu  die  von 
einander  stehenden  Condylen,  indern  man  auf  dieselben  von 
beiden  Seiten  einen  Druck  anbringt  und  wendet  bierauf 
einen  einfachen  Contenliv-Verband  an. 

Litteratur  siehe  oben.  E.  Gr  — e. 

FRACTURA  FIBULAE.  S.  Fractura  cruris. 

FRACTURA  MANDIBULAE.  S.  Fractura  maxillae 
inferioris. 

FRACTURA  MAXILLAE  INFERIORIS  s.  mandibu- 
lae.  Der  Bruch  des  Unterkiefers  kommt  ziemlich  seiten  vor, 
theils  wegen  der  Beweglichkeit  dieses  Knochens,  theils  auch 
wegen  des  Widerstandes,  den  derselbe  in  Gefolge  seiner 
starken  Structur  den  mechanischen  Einwirkungen  zu  leisten 
vermag.  Der  fragliche  Knochen  kann  an  einer  oder  an  bei- 
den Seiten  seines  Korpers  zugleich,  oder  in  seinem  Winkcl 
brechen,  oder  aber  es  findet  die  Fractur  blofs  am  Proces- 
sus coronoideus,  condyloideus  statt,  und  endlich  ist  der  Un- 
terkiefer  in  seltenen  Fallen  in  der  Milte,  am  Kiun,  gcbro- 
chcn  ( Rouyer  Journ.  general  de  med.  Avril  ISIS.).  Die 
Fractur  ist  entweder  eine  horizontale,  verticale  oder  cine 
schiefe,  entsteht  am  haufigsten  in  Folge  directer  Einflusse 
auf  die  Mandibnla,  welche  von  der  Seite  einbrechen,  wie 
z.  B.  nach  einem  Schlage;  sie  wird  jedoch  auch  durch  Ge- 
genstofs  bewirkt,  wie  z.  B.  bei  einem  Fall  aufs  Kinn,  wo- 
bei  sich  die  Wirkung  desselben  nach  dem  Hals  der  Man- 
dibula  fortpflanzt. 

Diagnose.  Findet  die  Fractur  an  beiden  Seiten 
statt,  so  bemerkt  man  aufser  einer  Ungleichheit  und  Cre- 
pitation, dafs  das  Kinn  nach  unten  und  riickwarts  gczo- 
gen  ist,  der  Mund  steht  offen,  die  hintern  Bruchenden  sind 
an  die  obere  Kinnlade  gezogen.  1st  der  Knochen  nur  an 
einer  Seite  gebrochen,  so  ist  die  Verschiebung  unmcrk- 
lich,  die  Crepitation  goring,  das  Kinn  ist  nach  der  gesun- 
den  Seite  und  zwar  nach  unten  gezogen,  das  hiutere  Bruch- 
ende  dagegen  nach  innen.  Will  man  genau  nachforschen, 
so  fasse  man  mit  der  einen  Hand  das  Kiun  und  driicke  es 
herab,  mit  der  andern  Hand  dagegen  ergreife  mandieMan- 
dibula  so  an  ibrem  hintern  Theil  in  der  Nahc  ihres  Win- 
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kels,  dafs  der  Dauuien  innen,  die  iibrigen  vier  Finger  au- 
fsen  zu  liegen  koraraen;  driickt  man  nun  den  so  gefafsten 
Unferkiefer  an  den  obern,  so  bewegen  sich  die  Brucheuden, 
und  man  wird  eine  Crepitation  wahrnehmen.  — Bei  beiden 
Arten  der  Briiche  ist  endlich  ein  ungleicber  Stand  der  Ziihne 
vorhanden.  Leicht  ist  die  Diagnose,  so  fern  die  Weich- 
theile  zerrissen  sind  und  der  Knochen  von  ihnen  enlblofst 
ist.  — Bei  der  Fractura  processus  maxillaris  bemer- 
ken  wir  Verriickung  des  Condylus  nach  vorne,  eine  Leere 
hinter  dem  Winkel  der  Mandibula,  welcher  sich  mebr  als 
gewohnlich  herab  und  heraufdriicken  liifst;  der  Kranke  kaun 
die  Unterkiefer  nur  sehr  schwer  bewegen,  versucht  er  es, 
so  spurt  er  dabei  sehr  heflige  Schmcrzen  in.  der  Gegend 
des  Ohres  und  nimmt  einen  Syrigmus,  Ohrlonen,  eine  Cre- 
pitation vvahr.  Wird  der  Unterkiefer  vom  Arzte  bewegf, 
so  nimmt  der  Condylus  daran  keinen  Theil;  endlich  liifst 
sich  der  Fortsalz,  sofern  man  ihn  vorwiirts  bewegt,  leicht 
in  die  Grube  des  Jochbeins  stofsen.  — Die  Diagnose  der 
Fractur  der  Aeste  der  Mandibula  bietet  nicht  geringe 
Schwierigkeiten  dar,  da  bier  eine  Verschiebung  der  Bruck- 
stiicke  durch  den  Masseter  verhindert  wird,  der  zu  beiden 
Seiten  des  Aster  befestigt  ist.  Crepitation  und  Schmerz  in 
der  Niibe  des  Ohres  beim  Bewegen  des  Unterkielers,  so 
wie  eine  Unebenheit  an  der  Bruchstelle  beurkunden  diese 
Fractur.  Bei  dem  Bruche  des  Processus  coronoideus 
empfindet  der  Kranke  Schmerzcn  beiui  Bewegen  desUnter- 
kiefers;  bringt  man  einen  Finger  in  den  Mund  hinter  den 
Ietzten  Backzahn,  so  fuhlt  man  bier  nicht  den  vordern  Band 
des  Processus  coronoideus.  — Zuweilen  ist  der  Alveolar- 
rand  des  Oberkiefers  gebrocheu;  man  erkeunt  ihn  daran, 
dafs  sich  dieser  Rand  bewegen  liifst  und  dafs  die  Ziihne 
ungleich  stehen. 

Unterkieferbriiche  konnen  einfach,  componirt  und  com- 
plicirt  sein  mit  Luxaliouen,  W^ linden  und  Zerreissungen  der 
Weichgebilde,  mit  Verlust  eines  oder  mehrerer  Ziihne.  1st 
die  Fractur  einfach,  so  giebt  sie  eine  giinstige  Prognose  ab; 
zwar  glaubte  man  eliedem,  dafs  bei  diesem  Bruch  die  im 
Zahnkamme  befindliehen  Ncrven  und  Blutgefiifsc  zerrissen 
und  dadurck  verschiedcne  Nervenaffcclioucn  veraulafst  wer- 
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den  konnfen;  die  neuern  Practiker  jedoch  Iiaben  diese  Be- 
sorgnifs  ungegriindet  gefunden.  — Wir  konuen  annehmcn, 
dafs  im  Allgemeinen  die  Fracfur  des  Korpers  der  Maudi- 
bula  giinstigcr  fiir  die  Prognose  ist,  als  die  des  Gelenk- 
fortsalzes,  welche  leickl  Gelenkkrankheilen  zur  Folge  ha- 
ben  kann. 

Cur.  Die  Reposition  ist  nicht  schwer,  und  wird  im 
Allgemeinen  noch  jetzt  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie 
es  Hippokrates  angegebcu  hat.  Ist  der  Korper  der  Unler- 
maxillc  gebrochen,  ist  kcine  Complication  mit  vorhanden, 
so  bewerkstelligt  man  die  Einiichtung  auf  folgende  Weise: 
Man  bringt  den  Daumcn  der  einen  Hand  (der  linken,  wenn 
der  Bruch  an  der  rechten  Seite  statt  findet)  in  die  Mund- 
hohle  und  Iegt  ilm  in  der  Gegend  des  lelzten  Backzahnes 
an  den  Alveolarrand  an,  die  iibrigen  vier  Finger  dagegen 
aufserlich  an  den  Rand  des  Kiefers  und  driickt  das  Bruck- 
sliick  nach  oben  und  vorne,  wobei  man  gleichzeitig  mit 
der  andern  Hand  das  Bruchsliick  so  fafst,  dafs  der  Daumen 
an  die  Zahne  und  die  iibrigen  vier  Finger  aufserlich  an  den 
Rand  der  Mandibula  zu  liegcn  komraen;  man  zieht  nun 
mit  dieser  Hand  den  Unterkiefer  nach  oben  und  hinten 
und  driickt  das  grtifsere  Bruchsliick  nach  der  Bruchstelle 
kin,  damit  beide  Fracturslucke  in  Beruhrung  komraen.  Hat 
man  auf  die  ebenbeschriebene  Weise  mit  beiden  Handen 
zugleich  auf  die  Fractur  gevvirkt  und  die  Reposition  be- 
werkstelligt, so  entfernt  man  vorsichtig  beide  Daumen  aus 
der  Muudkohle  und  driickt  den  Unterkiefer  an  den  obcrn 
an.  Ist  die  Mandibula  an  beiden  Seiten  gebrochen,  so 
Iegt  man  die  Daumen  zu  beiden  Seiten  auf  die  Zahne  der 
hiutern  Bruchsliieke,  die  iibrigen  vier  Finger  aufserlich  an 
den  Uuterkieferrand,  driickt  mit  beiden  Daumen  die  Bruck- 
stucke  nach  aufsen  und  unten,  hebt  mit  den  iibrigen  Fin- 
gem  das  Mittelsluck  empor  und  schiebt  dasselbe  nach  hin- 
ten zu.  — Ist  die  Verriickung  der  Bruckenden  nur  gering, 
so  bedarf  es  behufs  der  Bewirkung  der  Reposition  nichts 
wciler,  als  den  Unterkiefer  gegen  den  obern  anzudriicken. 

Wenn  ein  oder  mekrerc  Zahne  locker  ge worden,  die 
Alveolen  dabei  jedoch  noch  ganz  sind,  so  driickt  man 
file  wieder  fest  ein;  im  entgegengesctzten  Falle  aber  nimmt 
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man  die  Zahne  heraus.  Dafs  die  Einrichtung  vollkommen 
gesckeken  ist,  ersiekt  man  aus  dem  gekorigen  Stand  der 
Zahne  und  aus  der  Gleichheit  des  untern  Kieferrandes. 

Bei  dem  Bruche  der  Aeste  verfahrt  man,  vrie  bei  der 
Fractur  des  Korpers  der  Mandibula;  der  Processus  coro- 
noideus  lalst  sich  wegen  seiner  Unzuganglickkeit  nicht  re- 
poniren;  bei  der  Fractur  der  Gelenkfortsalze  schiebt  man 
den  Unterkiefer  mit  der  einen  Hand  nacli  liinlen  und  oben, 
und  driickt  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Zeigelinger  der  an- 
dern  Hand  gelind  den  Condylus. 

Retention.  Sie  ist  weit  sckwieriger  als  die  Einrich- 
tung, besorders  bei  Doppel-  und  schiefen  Unterkieferfractu- 
ren.  Ehedem  bevrirkte  man  die  Retention  durch  einfache 
Yerbande  mit  und  ohne  Schienen,  wie  z.  B.  durch  das  Ca- 
pislrum  duplex,  durch  die  Funda  maxillaris  etc.;  spaterhin 
wurden  versckiedene  Verbande  und  Maschinen  fur  die  frag- 
liche  Fractur  erfunden.  Die  vorziiglicksten  davon  sind: 
Schreger's  Binde  fur  die  untere  Kinnlade  (dessen  Handb. 
f.  d.  Yerbandlehre.  Erlang.  1820.);  Wallker  legt  nach  Hip- 
pokrates  und  Celsns  YVeise  beim  Bruch  des  Korpers  der 
Mandibula  urn  die  Vorderzahne  einen  Silberdraht,  dreht  ihn 
zusammen  und  lafst  ihn  bis  zur  Heilung,  3 Wochen  lang, 
liegen  ( Julius  und  Gersoii  Magaz.  der  ausl.  Lilerat.  Mai 
u.  Juni  1826.);  fur  den  Bruch  des  Processus  condyloideus 
hat  Desault  einen  Verband  angegeben,  der  von  Wardenberg 
modificirt  wurde  ( Desault  chir.  Nachlafs.  Gotting.  1799.); 
ferner  gekort  hieher  BartoiHs  Bandage  (TkeAmeric.  Recor- 
der etc.  Philadelphia  1819.  Vol.  2.  Nr.  2.);  fur  den  Unter- 
kieferbruch  am  Kinn  hat  Bush  ein  eigenes  Instrument  con- 
struct (The  London  med.  and  phys.  Journ.  Yol.  48.  Novbr. 
1822.  und  v.  Graefe’s  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  5.  p.  346); 
Hartig  empfiehlt  als  sehr  zweckmafsig  fur  die  Retention 
des  fraglichen  Bruches  den  von  ihm  angegebenen  Apparat 
( v . Graefe’s  u.  v.  IValther's  Journ.  Bd.  14.  pag.  496);  Mayor 
bewirkt  die  Retention  mit  seiner  Kinnbiude  (dessen  ~\  er- 
bandsystem.  pag.  18).  Allen  diesen  Apparatcn  sind  das 
JJuslische  Instrument,  so  wie  die  Riitenick' sche  Maschine 
(t>.  Graefe’s  und  v.  IValther's  Journ.  Bd.  5.  p.  346)  wegen 
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direr  zweckmafsigcn  Construclion  vorzuziehcn.  (Vcrgl.Bein- 
bruchmaschincn. ) 

Es  herrscht  imlcr  den  neuern  Praclikern  eine  gelheiltc 
Meinung  iiber  die  Brauchbarkeit  der  Maschinen  bei  Unler- 
kieferbrucken  iiberhaupt;  Einige  behaupten,  dafs  die  Ivran- 
ken  durch  den  Gebrauch,  den  die  Maschinen  verursachen, 
durch  den  Speichelzuflufs,  der  durch  die  Gegenwart  cines 
fremden  Korpers  im  Munde  veraulafst  wird,  sehr  viel  Ici- 
den.  Audere  dagegeu  behaupten,  die  einfachen  Verbaudc 
belasligen  den  Krankcn  noch  mekr,  reichen  fur  die  Cur 
nicht  aus,  veranlassen  Respirationsbesclnverden  und  An- 
schwellungen  der  Submaxillardriisen.  Wo  der  Unlerkiefer- 
bruch  ohue  betracktlicke  Zerstorungen  der  Weichgcbilde 
gegeben  ist,  da  wiirde  vor  alien  andern  Apparaten  der  Rti- 
ienick' sche  vorzuziehen  sein;  im  entgegcngesefzten  Falle  je- 
doch  miifste  man  zu  einem  ganz  einfachen  Verbande  seine 
Zufiecht  nehmen.  Einen  Beieg  dafiir,  dafs  sehr  complicirtc 
Kiunladenbriiche  durch  einen  ganz  einfachen  Yerband  ge- 
heilt  werden  kann,  giebt  ein  sehr  interessanter  Fall,  den 
v.  Graefe  (dessen  Jahresbericht  iiber  das  clinische  chirurg. 
augenarztl.  Instilut  der  Universitat  zu  Berlin  fur  das  Jahr  1819. 
u.  v.  Graefe  s u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  5.  p.  752)  anfuhrt  • 
bei  einem  mil  bedeutenden  Quetschungen  der  YS^eichgebilde 
complicirten  Unterkiefeibruch  auf  beiden  Seiten  nahe  am 
Gelenkfortsatze  wurde  kein  anderer  Verband  angewendct, 
als  -“in  Tuck,  womit  die  Mandibula  sanft  an  den  Oberkie- 
fer  augedruckt  wurde.  Die  Eleilung  des  Bruches  kam  in 
drei  YVochen  zu  Slande,  ohne  dafs  eine  abnorme  Lage  des 
gebrochenen  Knochens  zuriickgeblieben  ware. 

Finden  wir  es  fur  zweckdienlick,  stalt  des  Riiteniclc- 
schen  Apparats,  einen  einfachen  Verband  auzulegen,  so  ver- 
fahren  wir  hierbei  folgendermafsen:  Nach  geschehener  Re- 
position legen  wir  eine  Longuette  mil  ihrer  Milte  unter  dem 
Kinn,  fiihren  ihre  Enden  zu  beiden  Seiten  nach  dem  Schei- 
tel  und  heften  sie  zusammen;  darauf  fuhren  wir  eine  zwcile 
Longuette  uber  die  vorderc  Flache  des  Kinns  nach  dem 
Hinterkopfe,  befestigen  sie  hier  und  legen  iiber  beide  Lon- 
guelten  eine  Halfterbiude  an.  Ist  die  Fractur  eine  schiefe, 
so  rathen  Einige,  auf  jedcr  Scile  zwischeu  die  Kinnladcn 
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ein  gekriimmtes,  mit  einer  Rinne  zur  Aufnahmc  der  obern 
Zahne  versehenes  Korksliick  einzubringen  und  dann  die 
Halfterbinde  anzulegen,  mit  welcher  man  dies  nach  unten 
gewichene  Bruchstilck  gehorig  erheben  mufs.  1st  der  Bruch 
doppelt,  so  wird  die  doppclte  Halfterbinde  angelegt.  — In 
Frankreich  und  England  legt  man  eine  zuvor  erweichte 
Pappplalte  an,  die  so  gebogen  sein  mufs,  dafs  sie  unler  das 
Kinn  und  zu  den  beiden  Seiten  der  Mandibula  geht;  die 
Pappplatte  umfafst,  sobald  sie  trocken  wird,  dermafsen  den 
Unterkiefer,  dafs  derselbe  vollkommen  unbeweglich  bleibt. 
Damit  die  Pappe  nicht  durch  ihren  Druck  nachlheilig  wirke, 
legen  die  englischeu  Wundarzte  zuvor  unmitlelbar  auf  die 
Haul  ein  Seifenpflaster  an. 

Bei  der  Fractur  der  Aeste  ist  nichls  weiter  nothig, 
als  die  Mandibula  an  den  Oberkiefer  mittelst  eines  Tuches 
anzudriicken;  ist  derZahnrand  gebrochen,  so  bewirken 
wir  die  Retention  am  beslen  durch  Riitenich's  Maschine; 
bei  der  Fractur  des  Processus  coronoideus  lafst  sich 
wcgen  der  Unzuganglichkeit  zu  diesem  Fortsatze  nichts  thun. 

Fur  den  Bruch  des  Processus  condyloideus 
bedarf  es  eines  Verbandes,  wodurch  auf  den  Winkel 
der  Kinnlade  gewirkt  wird,  damit  das  untere  Bruch- 
sliick  nach  vorn  gedruckt  wird.  Diese  Indication  erfiillt 
der  oben  angefuhrte  Desault’sche  und  Desault- War denburg- 
sche  Verband.  Der  erstere  wird  folgendermafsen  angelegt 
und  ist  vorziiglick  bei  mit  Dislocation  statt  findenden  Brii- 
chen  von  hintcn  und  oben  nach  vorn  und  unten,  odcr  von 
innen  und  oben  nach  aufsen  und  unten  angezeigt:  Man 

legt  eine  starke,  kurze  Compresse  hiuter  dem  Winkel  des 
Uuterkiefers  und  befestigt  sie  mit  dem  Capistrum  simplex 
durch  aufsteigende  Giinge,  oder  mit  irgeud  einer  audern 
Binde,.  womit  man  jene  Partie  comprimiren  und  nach  vorn 
treiben  kann.  Wardenburg’s,  beim  Unterkieferbruche  von 
oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten  und  von  innen  und 
unten  nach  oben  und  aufsen,  so  wie  beim  Querbruch  deui 
Desault scheu  vorzuziehender  Yerband  besteht  aus  der  eiu- 
fachen  oder  doppelten  Halftcr,  bei  welcher  der  Kinugang 
weggelassen  wird  und  womit  man  die  Mandibula  an  den 
Oberkiefer  jedoch  nicht  zu  fest  andriickl;  um  zu  vermeiden, 
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dafs  hierbei  der  Condylus  nickt  gedriickt  werde,  so  Iegt 
Wardenburg  ober-  und  unterhalb  desselbeu  dicke  Compres- 
sen,  fiihrt  iiber  sie  die  Biude  und  befestigt  sie  an  die  lelz- 
tere  miltelst  Stecknadeln. 

Bei  den  Uuterkieferbriichen  ist  es  Ii delist  nolbvvendig, 
dafs  der  Kranke  alle  Bewcgungen  der  Mandibula  meide, 
weil  soust  sehr  leicht  Dislocationen  statt  linden,  sick  auch 
falsche  Gelenke  bilden  kdniien.  Daher  wiirde  der  Kranke 
bis  zur  vollendeteu  lieilung,  welcke  in  der  Regel  zwiseken 
dem  36sten  und  4()sten,  in  seltenen  Fallen  sekon  zwiseken 
dem  20sten  und  25sten  Tage  zu  Stande  kommt,  weder  spre- 
cken  nock  fesle  Speisen  zu  sick  nekmen,  und  nur  Bouillon’s 
u.  s.  w.  geuiefsen  durfen.  £.  Gr  — e. 

FRACTURA  MAXILLAE  SUPERIORS.  DerBruck 
des  Oberkiefers  entstekt  fast  immer  in  Gcfolge  der  directen 
und  sehr  keftigeu  Einwirkuug,  was  wold  von  der  kurzen 
und  unregelmafsigen  Gestalt  seiner  einzelnen  Tkeile,  so  wie 
von  seiner  innigen  Yerbindung  mil  audein  Gesicktskuocken 
kerriikren  mag;  jedoch  bat  J.  Cloquet  einige  Falle  von  Ober- 
kieferbriichen  beobacktet,  welche  von  einem  Gcgenstofs  ker- 
riikrten.  Der  fragliche  Bruck  kann  entweder  ein  einfacher 
sein,  an  dem  vordern  Thcil  des  Kiefers,  an  seinem  Jock-, 
Nasen-,  Zalin-  und  Gaumenfortsatze,  oder  mit  Fracturen 
anderer  Gesicktskuocken  vorkommen  und  ersekeint  fast  im- 
mer mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verlelzungen  der 
Weickgebilde,  da,  wie  bereits  angefiihrt  ist,  derselbe  im- 
mer durch  heflige  Ursacken  hervorgebraekt  wird. 

Diagnose.  Sie  ist  nicht  schwierig,  man  erkennt  die 
Fraclur  an  der  abnormen  Beweglickkeit  des  obern  Zahn- 
bogens,  an  der  Dislocation,  Crepitation,  an  einem  Schmerze, 
der  vorziiglick  dann  erfolgt,  wenu  man  dem  Krankeu  zwi- 
seken den  Zaknen  irgend  einen  Gegenstand  bringt  und 
darauf  beifsen  liifst,  endlick  giebt  die  Untersuckuug  mit  dem 
Finger  eine  genaue  Auskunft. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  deskalb  nickt  die 
giinstigsle,  weil  mit  dem  besprochenen  Bruck  nur  zu  kiiulig 
bedeulende  Complicationen  vorkommen. 

Cur.  Die  Reposition  geschiekt  hochst  einfach,  iu- 
dem  man  die  Bruchstiicke  mit  dem  Finger  in  ihre  Normal- 
Med.  cliir,  Encycl.  XII.  Bd.  37 
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I age  zuriickbringf.  Man  fiihrt  ihn  zu  diesem  Behufe  in  die 
Muudhohlc;  im  Fall  der  Gaumenforlsatz  gebrochen  ist,  so 
bewirkt  man  die  Reposition  mittelst  einer  Sonde,  die  mit 
Cbarpie  umwickelt  in  die  Nasenhohle  cingcfuhrt  wird. 

Retention.  Ehedem  bezweckte  man  sie  durch  die 
einfache  Halfter  oder  Schleuder,  oder  dadurch,  dafs  man 
die  locker  gewordenen  Zliline  an  die  benachbarlen  festsle- 
henden  mittelst  eines  Drahtes  oder  Seidenfadcns  befestigte. 
v.  Graefe  gab  zuerst  einen  eigenen  Apparat  zur  Heilung 
des  Oberkieferbruches  an,  dessen  Zweckmlifsigkeit  sicb  in 
einem  von  ihm  beschriebenen  (s.  unleu)  sehr  inleressanten 
Falle  bewahrte.  Der  v.  Graefe  sche  Apparat  besteht  aus 
einem  ovalen,  stahlernen  Bogen,  der  an  der  innern  Seite 
ausgepolstert  und  hinlen  offen  ist,  an  seinem  einen  Ende 
einen  Riemen  und  an  dein  andern  eine  Schnalle  hat,  uni 
dadurch  den  Bogen  an  den  Kopf  befestigen  zu  konneu. 
Nach  vorn  befiuden  sich  an  diesem  Bogen  und  zu  seinen 
beiden  Enden  zwei  stahlcrne,  mit  einer  Schraube  versehenc 
.Hiilsen,  in  welche  das  obere,  runde  und  geuau  in  die  Hiil- 
sen  passende  Ende  gesteckt  wird.  An  dem  untern  Ende 
dieser  Hacken  befmden  sich  dagegen  zwei  Bogen,  ein  gro- 
fserer  zur  Aufuahme  dcr  Oberlippe,  und  ein  kleinerer  zum 
Festhallen  einer  silbernen  Rinne,  welche  die  in  der  Niilie 
des  Bruchs  befindlichen  Zahne  umgiebt.  Ist  nur  eine  Seite 
des  Oberkiefers  gebrochen,  so  bedarf  es  blofs  eines  blackens, 
welcher  iibrigens  nach  dem  Orte  des  Bruchendes  der  Ober- 
maxille,  eine  verschiedene  Beugung  haben  mufs.  — Nack- 
dem  man  Slim  und  Schliife  mit  einer  Unlerlagscompresse 
bedeckt  hat,  Iegt  man  hieruber  den  ovalen  Bogen,  befestigt 
ihn  an  den  Kopf  mittelst  des  Riemens  und  der  Schnalle, 
reponirt  den  Bruch,  senkt  das  obere  Ende  des  Hackens  in 
seine  Hiilse,  giebt  ihm  darauf  eine  solche  Richtuug,  dafs  die 
Oberlippe  durch  den  grofsen,  die  silberne  Rinne  durch  den 
kleinen  Bogen  des  Hackens  umfafst  wird,  worauf  man  den- 
selben  mittelst  dcr  Schraube  an  die  Iliilse  befestigt  (v.  Grae- 
fe’s  u.  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  V.  pag.  353.  Taf.  3.  Fig.  IS., 
auch  dessen  Jahresbericht  des  clin.  chir.  augenarztl.  fnstiluls 
f.  d.  Jahr  1822.  p.  G und  Reiche  Disscrlat.  inaugural,  de 
maxillae  super,  fractura.  Berol.  1822.). 
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Dafs  der  Kranke  wiihrend  der  ganzen  Car,  wie  bci 
dem  Bruclie  der  Mandibula,  die  slrengslc  Ruhe  beobach- 
ten,  und  der  Arzt  sein  Augenmerk  vorzuglich  auf  die  Compli- 
cationen,  die  die  fragliche  Fractur  begleilcn,  richten  mufs, 
bedarf  w 0I1I  keiner  Erwahnung.  E.  Gr — c. 

FRACTURA  OLECRANI.  Von  deni  Bruehe  des 
Ellenbogenknorrens  ist  bereils  bei  dem  Artikel  Armbein- 
bruch  gesprochen,  und  wir  bemerken  mil  Bezuguahme  des- 
sen,  was  dort  bereils  gesagt  worden,  nur  noch,  dafs  die 
fragliche  Fraclur  nicht  zu  den  seltenern  gchort,  da  das  Ole- 
cranum  seiner  Lagc  wegen  den  aufsern  Einflussen  sehr  aus- 
geselzt,  dafs  ferner  der  in  Rede  stehende  Bruch  meliren- 
theils  ein  directer  ist,  durch  einen  Slofs,  Fall  auf  das  Ole- 
cranum,  welches  an  seiner  Spilze  oder  an  der  Basis  bre- 
chen  kann,  enlsteht,  in  seltenern  Fallen  jedoch  auch  durch 
indirecte  Einfliisse  hervorgebracht  wird,  z.  B.  beim  Werfen 
eines  Steins  u.  s.  w. 

"Was  die  Diagnose  betrifft,  so  mtisscn  wir  hier  noch 
zufiigen,  dafs  sie  nicht  burner  leicht  ist,  wcil  mit  dem  Bruclie 
mehrentheils  eine  oft  sehr  betrachlliche  Geschwulst  vor- 
kommt,  wodurch  die  Erkenntnifs  desselben  erschwert  wird; 
ist  die  Anschwelluug  sehr  bedeutend,  so  kann  der  Bruch 
des  Ellenbogenknorrens  leicht  mit  Luxation  des  letztern  vcr- 
mengt  werden  (s.  Luxatio). 

Die  Prognose  ist  giinslig,  so  fern  der  Bruch  nicht 
complicirt  ist;  mifslich  ist  sie  jedoch  in  Bezug  der  Fiihig- 
keit,  den  Arm  zu  bcwegen,  indcm  leicht  eine  Anchjlose 
zuriickbleibf.  limner  erheischt  der  fragliche  Bruch  wegen 
der  Niihe  des  Gelenkes  unsere  griifste  Aufmerksanikeit. 

Cur.  Bei  den  Alteu  finden  wir  ftir  die  Behandlung 
des  fracturirten  Olecranons  wenig  Ausbcufe  und  erst  Du - 
verney  spricht  ausfuhrlich  dariiber.  Ehe  die  Reposition 
vorgenonnnen  wird,  suche  man  die  etwa  stark  angespann- 
ten  Muskeln  durch  Streichen  zu  erschlaffen.  Hierauf  er- 
fasse  man  den  Oberarm  so  mit  beiden  Handen,  dafs  die 
beidcn  Daumen  liber  das  dislocirle  Olecranon  zu  liegen 
kommcn,  und  drucke  es  alsdann  allmahlich  abvvarts  in  die 
Grube,  ohne  es  jedoch  zur  Scile  zu  schieben.  Einige  der 
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neuern  Wuntlarzte  lassen  dabei  den  Arm  in  kciner  voll- 
kommenen  Streckung  verharren,  weil  sich  in  dicser  die 
Bruchstiicke  nur  an  ihrer  hintern  Partie  beriihren  und  vorn 
einen  Raum  lassen  wiirden,  wodurch  eiue  unrichtige  und 
unformige  Yereinigung  der  Bruchenden  zu  Stande  komint; 
urn  jene  nun  zu  vermeiden,  gebe  man  dem  Arme  cine  ma- 
fsig  gebogene  Lage,  die  am  sicherslen  eine  genaue  Vcrei- 
nigung  zulafst,  welche  in  der  Regel  durch  eine  fibrose  Zwi- 
schensubslauz  bewerkstelligt  wird. 

Retention.  Wir  vervreisen  beziiglich  derselben  anf  den 
Arlikel  Armbeinbruch  und  bemerken  nur  noch,  dafs  erst 
seit  Duverney  zweekmafsige  Verbiinde  fur  die  Fraclur  des 
Olecrani  angegeben  worden  sind,  dafs  ferner  aufser  den  im 
obigen  Arlikel  genannten  Verbiinde  von  Bbttcher  ( AuswabI 
dcs  chir.  Verb.  Beilin  1795.  p.  198,  auek  in  Bernstein  und 
Richter ),  von  Wardenburg  ( Desault  chir.  Nacklafs.  a.  d. 
Franz,  von  Wardenburg . Gutting.  Bd.  I.  Th.  2.  pag.  293, 
auch  in  Bernstein,  Richter , Henkel),  von  Feiler  (iiber  d. 
Bruch  dcs  Olecran.  Sulzb.  1811.,  auch  in  Richter  u.  s.  w.), 
von  A.  Cooper  (chir.  Handbibl.  Bd.  6.  Ablh.  1.  p.  83,  auch 
in  Richter,  Henkel),  von  Amesbury  (the  London  med.  Re- 
porit.  Nr.  138.  Juni  1825.,  auch  in  v.  Graefe’s  u.  v.  JVal- 
ther’s  Journ.  Bd.  8.  p.  157.  Taf.  1.  Fig.  1 — 6)  und  von 
Langenbeck  (n.  Biblioth.  Bd.  I.  St.  1.  pag.  29),  hier  noch 
zu  erwahnen  sind  Iiaiglhons  Verband,  bei  welchem  die 
ausgestreckle  Lage  des  Armes  beobachtet  wird  (Med.  Com- 
ment. von  eincr  Gesells.  der  Aerzte  zu  Edinb.  Altenburg 
1789.  Bd.  9.  Th.  2.  pag.  16);  der  Verband  von  Boyer 
(Abhandl.  iiber  die  chir.  Krankh.  a.  d.  Franz,  von  Textor. 
Wurzburg  1819.  Bd.  3.  p.  180);  der  Verband  von  Mayor 
(dessen  System  des  chir.  Verb.  a.  d.  Franz,  von  Finsler. 
Zurich  1833.  p.  35)  und  v.  Graefe’s  Verband.  v.  Graefe 
liefs  namlieh  hierzu  cineMaschine  derjenigeu  ahnlich  coustrui- 
ren,  welche  derselbe  zur  Cur  der  Fractura  patellae  (s.  d.  Art.) 
angegeben  hatle,  mil  dem  Unterschiede,  dafs  Behufs  der  Fi.vi- 
rung  der  beiden  zur  Aufnahme  des  Ober-  und  Vorderarnis  be- 
slimmlen  Platlcn,  sich  zu  beiden  Seiten  derselben  ein  sUihlcr- 
uer  Bogcn  mit  ciner  Slellschraube  befiudet. 
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Liu.  Aufscr  den  bereits  oben  erwa'hnlen  Werken,  nnissen  wir  noch 

folgcnde  Dissertation  nennen:  Camper,  de  fract.  patellae  et  olecrani. 

llagac  1790.  E.  Gr — e. 

FRACTURA  OSSIUM  CARPI,  Bruch  der  Handwur- 
zelknochen.  Da  die  Kuochen  der  Handwurzel  klein,  ruud- 
lich,  schwammig  uud  dutch  Sehneu,  Bander  und  Knorpel- 
llachen  so  mil  eiuauder  verbunden  sind,  dafs  sie  sich  nur 
hochst  unbedeutend  neben  cinander  bewegen  konnen,  und 
daher  als  ein  cinzelncr  Kuochcnkorper  zu  bclrachtcn  sind, 
so  konmit  auch  ein  Bruch  eines  cinzelnen  Kuochen  der 
Handwurzel  entweder  nieinals,  oder  doch  nur  hochst  selten 
vor,  fast  immer  sind  mchrere  dieser  Knochen  zu  gleicher 
Zeit  zcrschmettcrt.  Die  verletzcndc  Gewralt  mufs  eine  sehr 
bedeulende  Kraft  aufsern  und  slets  direct  auf  die  Knochen 
selbst  einwirken;  cin  Bruch  dieser  Knochen  ist  daher  im- 
mer mit  einer  sehr  bedeutenden  Quetschung  und  Verwun- 
dung  der  sie  umgebenden  Weichgebilde  verbunden.  1st 
ein  sehr  schwercr  Korper  mit  heltiger  Gcwalt  auf  das  Hand- 
wurzelgelenk  gefallen,  oder  ist  dassclbc  unter  Wagen-  oder 
zwischen  Maschinenrader  gerathen,  so  linden  sich  oft  sammt- 
liche  Knochen  desselbcn  zermalmt;  in  Folge  von  Flinlcn- 
schiissen  vvetden  meist  nur  diejenigen  Kuochen  zerschmct- 
lert,  auf  welche  die  Kugel  in  ihrem  Laufe  traf;  in  einigeu 
Fallen  endlich  lindet  sich  ein  Bruch  mehrerer  jener  Kno- 
chcn  oline  bedeutende  ATerlelzung  der  Weichgebilde;  dies 
ist  der  Fall,  wenn  Jem  and  von  einer  bedeutenden  Hohe 
auf  die  vorgestrccktcn  Hande  herabstiirzt,  so  dafs  die  Car- 
pialknochen  mit  der  grijfsten  Gewalt  gegeu  das  untere  Ende 
des  Radius  gelricbcn  werden.  Unmillelbar  nach  geschehe- 
ner  Verlelzung  lafst  sich  ein  Bruch  dieser  Knochen  dutch 
abnorme  Beweglichkeit,  Difformilat  des  Theils  und  Gefiild 
von  Crepitation  mit  einiger  Beslimmlheit  erkennen;  ist  aber 
schon  Geschwulst  enlstauden,  so  kann  man  nur  aus  der 
Kraft,  mit  welcher  die  Gewalt  cingewirkt  hat  und  der  durch 
sic  verursachten  Zerslorung  der  Weichtheile  auf  einen  zu 
gleicher  Zeit  slatt  lindenden  Bruch  der  Knochen  schliefscn. 
Die  Prognose  mufs  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Glie- 
des  oder  wenigslens  des  ungetrubten  Gebrauches  desselbcn 
immer  zwcifelhaft  gestellt  w'erden;  denn  da  die  Knochen 
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cine  bochst  zusammengosefzte  Gclenkverbindung  bilden,  von 
vielcn  Sehnen  und  Bandera  umgeben  sind,  die  umgebenden 
Weicbgebilde  stets  mehr  oder  weniger  bedeutend  an  der 
Verletzung  Theil  nehmen,  und  die  Gewalt  mit  grofslcr  Hef- 
tigkeit  eingewirkt  haben  mufs,  so  ist  die  Entziindung  ge- 
wiibnlicb  so  bedeutend  und  hartnackig,  dafs  ungeachtet  der 
kraftigslen  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparates  sich 
bedeutende  Nervenzufalle,  Brand  und  zerslbrende  Eiterung 
nicht  innner  verhiiten  Iassen,  wodurcb  dann  frtiher  oder  spii- 
ter  die  Exarticulation  der  Hand  nothwendig  geniacht  wer- 
den  kann ; in  weniger  ungiinstigen  Fallen  bleibt  clironiscbe 
Anschwellung  und  Steifbeit  des  Handgelenks  zuruck;  nur 
in  seltenen  Fallen  erfreuen  sicb  die  Verletzten  nacb  der 
Heilung  des  ungetrubten  Gebrauches  der  betreffenden  Hand. 
Bei  der  Bebandlung  dieser  Brtiche  korurnt  hauptsacblicb  der 
Zustand  der  Weicbgebilde  in  Betracht;  man  mufs  die  Eut- 
ziindung  dcrselben  zu  bekampfen  und  ibren  Folgen  vorzu- 
beugen  sucben.  Zuvorderst  driicke  man  also,  so  viel  es 
tbunlicb  ist,  die  einzelnen  Knochenfragmente  in  ihre  Lage 
zuruck,  gebe  dem  verletzten  Gliede  eine  rubige,  borizontale 
Lage  und  wende  nacb  Umslanden  Blutegel,  kalte  Fomenta- 
tionen,  Einreibungen  der  graucn  Quecksilbersalbe,  Ader- 
liifse  und  innerlicb  antipblogistiscbe  Abfiihrmittel  an.  Wa- 
ren  die  weicben  Tbeile  wenig  verlelzt  und  ist  es  gelungen, 
durcb  diese  Mittel  die  Entziiudung  zu  beseitigen,  so  kann 
man  zur  besseren  Befestigung  des  Gelenkes  einen  einfachen 
Scbienenverband  anlegen;  die  Schiencn  miissen  jedocb  so- 
wobl  auf  der  innern  als  aufsern  Fliicbe  des  Arms  von  der 
Milte  des  Vorderarms  bis  zur  Mitle  der  Finger  biuiibcr- 
reicben.  Bedeutende  Yervvundungen  und  bartuackiges  Be-- 
stehen  der  Entziiudung  oder  dercn  Ausgiinge  verbieten  je- 
den  Yerband,  Eiterversenkungen  mufs  man  durch  dreistc 
Einscbnitle  begegnen.  Gegen  zuriickbleibende  Gelcnkstci- 
figkeit  sind  gelinde  Bcwegungen,  Oeleinreibungen,  Dampf- 
und  auimaliscbe  Biider  anzuwcnden.  F-  Gr  — c. 

FRACTURA  OSSLUM  INNOMINATQRUM,  Bruch 
der  ungenannten  Bcine,  Wegen  der  bedeutenden  Starke, 
der  tiefcu  Lage  und  der  dicken  Muskelbcdeckung  dieser 
Kuocben  kommen  RrUcbe  derselben  ini  Allgcmciueu  sellen 
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vor;  am  haufigsteii  ist  das  Os  ilium  Briichcn  ausgeselzf, 
weil  es  eine  breilerc  Flache  darbietet  und  freicr  liegt  als 
das  Os  pubis  und  Os  ischii;  lelzterer  Kuochen  lludet  sich 
am  seltensten  gebrocken.  Die  Erkennung  dcr  Briichc  die- 
ser  Knocbeu  ist  wegen  ihrer  verstecktcn  Lage  und  der  sel- 
ten  statt  findenden  Yerriickung  der  Bruchsliicke  vielen 
Schwierigkeilen  unterworfen;  am  leichlesten  Iasscn  sich  Brii- 
che  des  Darmbeius  diagnosticiren,  besouders  wcun  dcr 
obere  Theil  desselben  abgebrochen  und  nacli  dcr  Baucli- 
bohlc  liineingedriickt  ist.  Am  Darmbeine  brccheu  am  bau- 
iigsten  die  Crista  und  die  Spina  anterior  superior  ab , weil 
sie  am  meisten  hervorragen  und  am  wenigslen  mit  YVeich- 
tbeilen  bedeckt  sind.  Ist  die  Darmbeingralhe  abgebrochen, 
so  kann  durcb  die  YVirkung  der  sich  dort  ansetzenden 
Muskelu,  des  Sartorius  und  Tensor  fasciae  latae  eine  Yer- 
sebiebung  des  getreuuten  Knochcnstuokes  statt  linden;  sotzt 
man  den  Sartorius  dadurch  in  Bewegung,  dafs  man  den 
Schenkel  der  kranken  Seite  iiber  den  andern  legen  lafst,  so 
findet  eine  bedeutende  Stoigerung  der  Scbmerzen  statt;  au- 
fserdem  la fst  sich  aucli  meist,  wenu  man  durcb  Beugung 
des  Scbcnkels  im  Huftgelenke  die  Bauchmuskeln  erscblafft, 
abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  ftihlen.  Sind  mebr 
oder  weuiger  bedeutende  Parlien  des  Darmbeins  zersebmet- 
lert,  so  lindet  sich  im  Allgemeinen  nur  diejenige  Yerschie- 
bung  der  Knochcuslucke,  vrelcbe  durcb  die  zerbrechende 
Gev\alt  selbst  bervorgebraebt  worden  ist,  indem  sich  sowold 
an  die  innere  als  iiulsere  Flache  des  Knocbens  Muskeln  an- 
selzen,  >velcbe  sich  gegenseitig  das  Gleichgewicht  balten  und 
aucb  zaklreiche  Aponeurosen  und  Ligamente  jede  Verscbie- 
bung  der  Brucbstiicke  verbindern;  indessen  linden  sich  den- 
nocb  Briicbc  mit  bedeutender  Verriickung,  des  abgebroche- 
nen  Enocbensliicks.  Fiudet  der  Bruch  an  den  untcrcn 
rldicilen  des  Kuochcns  statt,  Avclcho  von  dioken  Muskelmas- 
sen  bedeckt  sind,  feldt  die  Ycrscbiebung  der  Kuochen  und 
lafst  sich  weder  Beweglichkeit  nock  Crepitation  der  Frag- 
mente  durcbfublen,  so  ist  die  Diagnose  im  boebsten  Grade 
sebwierig;  in  diesem  Fallo  mufs  man,  wenn  irgend  Verdacht 
auf  eiuen  Bruch  des  Darmbeius  vorhanden  ist,  den  Kran- 
ken sich  horizontal  niederlegen,  die  Schenkel  anzieheu,  die 
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Knie  beugen  und  Kopf  und  Brust  crhaben  lagern  lassen, 
damit  sammtliche  an  das  Bcckcn  sich  anselzende  Muskeln 
crscldafft  seien;  hicrauf  driicke  man  den  hervorstehenden 
Theil  dcr  Crista  mil  einiger  Kraft  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen  hin;  hicrdurch  sicli  vermehrende  Schmerzen  lassen 
auf  eine  Fractur  scldiefsen.  Dupuytren  hat  die  Beobacli- 
tung  gemachf,  dafs  bei  cinem  B ruche  des  Iinken  Darmbeins, 
die  Kranken  oft  von  einer  sehr  harlniickigen  Verstopfung 
geplagt  werdcn.  1st  das  Schambein  zerbrochen,  so  konnen 
die  zersplitterteu  Bruchstiicke  die  Urethra  durchbohren  oder 
sie  comprimircn,  Urininfiltrationen  im  umgebenden  Zellge- 
webe  veranlassen  und  den  Catheterismus  unmoglich  machen. 
Aus  diesen  Complicationen,  aus  der  Betrachtung  der  ver- 
ianlassenden  Ursache  und  dem  ortlichen  Schmerze  mufs  man 
bei  Mannern  auf  einen  Bruch  dieser  Art  scldiefsen;  bei 
Weibern  verschafft  die  Untersuchung  durch  die  Vagina 
mehr  Gewifsheit.  1st  die  Tuberositas  ossis  ischii  gebro- 
chen,  welches  bei  der.  Festigkeit  und  versteckten  Lage  des 
Knochens  nur  seltcn  der  Fall  ist,  so  kanu  das  getrennte 
Knochenstiick  durch  die  Wirkung  des  Semitendinosus,  Semi- 
membranosus und  des  langen  Kopfes  des  Biceps,  welche 
dort  ihren  Ansalzpunkt  haben,  nach  unten  gezogen  wer- 
den;  dcr  Kranke  empfindet  heftige  Schmerzen  an  dieser 
Slelle,  ist  nicht  ini  Stande  auf  einer  harlen  Flache  zu  sitzen, 
kann  den  Schenkel  nicht  im  Huflgelenke  beugen  und  ihu 
weder  nach  iunen,  noch  nach  aufsen  rofiren.  Ist  der  auf- 
steigende  Ast  des  Silzbeins  zu  gleicher  Zeit  in  it  dem  hori- 
zonlalen  Aste  des  Schambeins  gebrochen  oder  erstreckle 
sic.li  der  Bruch  durch  Darinbein  und  Gelenkhohle  nach  der 
Incisura  ischiadica  hin,  so  vermag  der  Kranke  weder  auf- 
rechl  zu  stehen,  noch  zu  gehen.  Auch  die  Knochenplatte, 
welche  den  Grund  des  Acetabulum  bildet,  kann  zerbrechen; 
Astley  Cooper  erwahnt  eines  Falles,  in  welchem  die  die 
Pfanne  zusammensetzenden  Thcile  des  Scham-,  Sitz-  und 
Hiiftbeins  auseinander  gcwichen  warcn;  bisweilen  iindet 
man  die  Pfanne  auch  giinzlich  zerlriimmert,  so  dafs  der 
Kopf  des  Oberschenkels  in  die  Beckenhohle  hineinragt;  in 
diesen  Fallen  soil  der  Schenkel  immer  bedeutend  verkiirzt, 
der  Trochanter  vorwiirts  gezogen,  Knic  und  Fufs  aber  nach 
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auswiirfs  gewcndet  sein,  so  dafs  man  die  Yerletzung  fur 
eine  Luxation  des  Oberschenkels  halten  konnte,  weun  nicht 
die  Crepitation  und  die  Leichtigkcit,  mit  wclcher  sich  die 
Bewegungen  des  Sclienkels  ausfiihren  Iassen,  jeden  Irrlhum 
verhinderten.  Wenn  die  unversehrle  Pfanne  mit  einem 
abgebrochenen  Stiicke  des  Darmbeins  verbunden  ist,  so  ver- 
kiirzt  sich  auch  der  Scheukel,  behalt  aber  seine  gerade  Pxich- 
tung.  Es  ist  also  eine  sehr  bedeutende  Gewalt  erforder- 
licb,  uni  Briiche  der  ungenannten  Beine  herbcizufiihren;  die 
gewohnlichsten  Ursachen  sind  das  Ueberfahren  eines  schwe- 
reu  "Wageris  iiber  das  Becken,  Quetschung  durch  densel- 
ben  gegen  eine  Mauer,  der  Hufsclilag  eines  Pferdes,  Yer- 
letzung durch  eine  matte  Kugel,  ein  Fall  von  eincr  bedeu- 
tenden  Hohe;  geschieht  derselbe  auf  die  senkrecht  ausge- 
streckfen  Schenkel,  so  zerbricht  meist  eine  oder  auch  beide 
Pfannen;  bei  einem  Fade  auf  dcm  Hintern  mit  horizontal 
gehaltenen  Schenkeln  fracturirt  hiugegen  gewiilmlich  die  Tu- 
berositas ossis  ischii. 

Gevvohulich  sind  diese  Briiche  mit  bcdeutenden  Quet- 
schungen  der  das  Becken  umgebenden  Weichgebilde,  mit 
sehr  ausgedehnten  Ecchjmosen,  und  mehr  oder  wenigcr  be- 
trachtlichen  YVunden  verbunden.  Yon  ungleich  grolserer 
YV ichtigkeit  sind  jedoch  die  Verlelzungen  dcr  innern  Or- 
gane;  oft  findet  Erschiitterung  des  Riickenmarks  und  Zu- 
sammendriickung  der  Sacralnerven  mit  ihren  Folgen,  als 
Paralyse  der  Uuterexlremitaten,  Retention  des  Urins  und 
unwillkurlicher  Ausleerung  der  Excremente  statt ; bisweileii 
werden  durch  die  Bruchsliicke  Unlerleibsorgane  verletzt, 
welches  Entzundungen , todliche  Eiterungen  und  Brand  zur 
Folge  hat;  nicht  selten  bewirken  die  abgebrochenen  Kuo- 
cheustiicke  Zerreifsung  der  Blase  oder  Durchbohrung  der 
Ilarnrohre,  wodurch  Uriniufiltrationen  in  das  umgebende 
Zellgewebe  herbeigcfuhrt  werden;  auch  grofse  Gefiifs-  und 
Nervenslamme  konnen  zerrissen  werden.  In  einzelncn  Fal- 
len ist  die  Reduction  dcr  dislocirtcn  Knochenstucke  unmog- 
lich.  Nur  hochst  selten  werden  diese  Briiche  ohne  blei- 
bende  Nachlheile  des  Verletzten  geheilt;  jm  gunstigsten 
Falle  blcibt  meist  ein  sehr  gehinderter  Gang  zuruck;  oft 
erfolgt  der  lod  uumitlelbar  nach  geschchcner  Yerletzung 
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oder  erst  in  spaferer  Zeit  durch  die  herbeigcfiihrten  Zcrsto- 
ruugen  innerer  Organe.  Am  gunstigslca  ist  die  Proguose 
beim  Bruche  dcr  Crista  des  Darmbeins. 

Die  Reduction  der  Knochenfragmenfe  ist  nicht  immer 
ganz  leicht;  hauplsachlich  kommt  es  darauf  an,  die  an  die 
abgebrochenen  Knochen  sicb  anselzcnden  Muskeln  durcli 
cine  zweckmiifsige  Lage  des  Kranken  in  den  Zustand  der 
Erschlaffung  zu  verselzen.  Ist  die  Crista  des  Darmbeins 
gebrochen,  so  dafs  das  Bruchsliick  nicht  von  dem  iibrigen 
Knochen  gelrennt,  soudern  nur  nach  innen  gebogen  ist,  so 
wird  cs  dadurch  wieder  in  seine  frtihere  Rage  zuriickge- 
fiihrt,  dafs  man  den  Kranken  sich  auf  den  Riicken  legen, 
den  Schenkel  der  kranken  Seitc  beugen  und  ihn  dem  der 
gesundeu  Scite  niihern  liifst,  uni  den  Iliacus  und  Sartorius 
zu  erschlaffen,  worauf  denn  das  Bruchsliick  sich  gewohn- 
lich  ohne  grofse  Schwierigkeit  millelst  der  Finger  reduciren 
lafst.  Sollle  jedoch  der  Krauke  zu  wohlbcleibt  sein,  als  dafs 
man  das  Bruchsliick  fassen  konnle,  so  konule  man  nach 
Boyard’s  Rath  (philos.  transactions.  Yol.  XLILI.  1744 — 45. 
No.  477.  p.537)  durch  Zusammendriicken  des  Bauches  von 
der  gesunden  Seite  her  und  dadurch  bewirktes  Andriiugen 
der  Eingeweide  gegen  das  Bruckstiick,  dcssen  Reposition 
begiinstigen  oder  man  miifste  nach  Crete  (diss.  de  fracturis 
ossium  pelvis.  Mogunf.  1792.  und  dcssen  Krankheiten  des 
weibliehen  Beckens.  Berk  1798.  S.  69)  die  Bauchmuskeln 
der  kranken  Seite  anspannen,  indem  man  den  Kranken  auf 
die  enfgegengesetzle  Seite  iiber  ein  dickes,  rundes  Polster 
legt.  Durch  die  beiden  zulelzt  genaunten  Methodcn  gclaugt 
man  jedoch  nicht  immer  zum  Zwecke;  liifst  sich  daher  das 
Fragment  nicht  reponiren,  so  hat  es  fur  den  Kranken  auch 
keinen  besondern  JSachtheil,  wenn  dasselbe  in  seiner  fehler- 
haflen  Lage  beharrt.  Compressen  und  Bindcn  behufs  der 
Retention  sind  beim  Bruche  des  Darmbeins  mchr  scluidlich 
als  niitzlich,  indem  sie  das  Bruchsliick  immer  wieder  nach 
innen  driingen;  soudern  man  mufs  sich  damit  beguiigen, 
den  Kranken  auf  den  Riicken  zu  legen,  dcssen  Schenkel 
durch  uuler  die  Kniebcugen  geschobcne  Bolster  Ilectirt  au- 
zuhalten  und  bcide  Knie  zusammcnzubindcu.  1st  der  Kcirper 
oder  der  Ast  des  Schambeins  gebrochen  und  sind  die  Bruch- 
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sfiicke  von  einander  abgewichen,  so  mufs  man  durcli  Aus- 
streckcn  des  Schenkels  der  kranken  Seile  oder  durch  Ro- 
tation desselben  nach  aufsen  die  Reposition  zu  bewirken 
suclien,  indem  dadurcb  die  vom  gebrochenen  Knochen  zuin 
Oberschenkel  gehenden  Muskeln  angespannt  werden;  bei 
W eibern  kann  man  sich  diesen  Act  noch  dadurch  erleich- 
tern,  dafs  man  auch  von  der  Vagina  aus  auf  die  verscho- 
benen  Knochen  mitlelst  der  Finger  wirkt.  Zur  Retention 
reicht  es  bin,  die  Unterextremitatcn  bis  zur  Heilung  ausge- 
streckt  uud  einander  genahert  zu  erhalten.  Sind  der  Quer- 
ast  des  Schambeins  uud  der  Ramus  ascendeus  des  Sitzbeins 
zu  gleicker  Zeit  gebrochen,  so  lasse  man  den  Kranken  sich 
auf  den  Riicken  legen,  und  den  Schenkel  der  kranken  Scite 
stark  nach  aufsen  gedreht  erhalten,  damit  der  Obturator 
extern  us,  die  Adductoren  und  der  Peclineus  angespannt 
werden;  ferner  biege  man  die  Schenkel  im  Kuiegclenke, 
um  den  Oracilis,  Semitendinosus,  Semimembranosus  um  den 
langen  Kopf  des  Biceps  zu  erscldaffen  und  dadurch  zu  ver- 
bindern,  dafs  jene  Muskeln  das  Os  ischii  ab  warts  ziehen. 
Der  Schenkel  der  kranken  Seite  mufs  zu  diesem  Zvvecke 
mitlelst  am  Bette  befestigter  Bander  auf  seiner  aufsern  Fla- 
che  ruhend  erhalten  werden.  1st  aufserdem  noch  die  Ver- 
bindung  zwischen  Huft-  und  Ileiligenbein  getrennt,  so  mufs 
das  Auseinanderweichen  der  Knochen  durch  cinen  um  das 
Becken  gcfiihrlen  Riemen  verhindert  werden.  1st  der  Tu- 
ber ossis  ischii  abgebrochen,  so  mufs  man,  um  die  Repo- 
sition zu  bewirken,  die  Extremist  der  kranken  Seite  aus- 
gestreckt  erhalten,  damit  die  sich  dort  ansetzenden  Muskeln 
erschlafft  werden;  der  Kranke  mufs  sich  auf  die  entgegen- 
gesetzte  Seite  legen,  damit  die  Last  des  Korpers  das  Brucb- 
stiick  nicht  wieder  verschiebe;  an  der  innern  und  hintern 
Seite  des  Schenkels  lege  man  eine  Compresse  und  befestige 
sie  durch  eine  Spica  coxae,  um  das  Bruchstiick  nach  aufsen 
gedrangt  zu  erhalten.  Bei  cinem  Bruche  der  Gclenkpfanne 
rotire  man  den  halbfleclirten  Oberschenkel  nach  aufsen,  da- 
mit der  Obturator  externus,  Quadratus  feinoris  und  Pecli- 
neus die  Reposition  bogunstigen.  Um  die  Retention  zu  be- 
wirken, mufs  man  sich  darauf  bcschranken,  den  Oberschcn- 
kclkopf  durch  cine  Spica  coxae  ascendens  in  der  Pfaunc 
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zu  erhaltcn  uud  beide  Schcnkcl  an  einander  zu  biudcn. 
Fur  alle  diejenigen  Falle,  in  welchen  dcr  Schenkel  Ueclirt 
und  nach  aufsen  gewendet  erhaltcn  werden  mufs,  hat  Crete 
cine  Bandage  erfunden,  welchc  in  eincm  ledcrnen  Giirlel 
bcsteht,  der  um  die  Huften  befestigt  wird  und  von  wcl- 
chem  ein  Riemen  ausgeht,  der  an  dcr  innern  Seile  des 
Oberschenkels  herabliiuft,  kiirzer  als  derselbe  ist  und  dazu 
dieut,  die  Flexion  desselben  zu  erhaltcn  (Anleitung  zuni 
chirurg.  Yerbande.  Jena  1830.  pag.  493.  Taf.  31.  Fig.  214. 
a.  b.).  I)  ieser  Yerband  ist  jedoch  ganz  enlbchrlich  und 
bci  Briichen  der  Crista  des  Darmbeins  sogar  schadlich,  da 
der  Beckengiirtel  die  Dislocation  nach  innen  begiiustigt.  Die 
Complicationen  bei  alien  diesen  Briichen,  namenllich  die 
Entzundung  und  Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarras 
niiissen  nach  den  allgemeinen  Begeln  dcr  Chirurgie  behan- 
dclt  werden. 

Litt.  Emcn  meikwiiriligcn  , selir  complicirlcn  Fall  cincs  Brucbcs  des 
Beekens,  der  gliicklicli  gcheilt  wurde,  linden  vrir  erziihlt  von  Ch.  Thorn- 
hill, in  Lond.  med.  Gnz.  Vol.  14.  Apr.  1834.  — S.  aueh  neuc  Zeits. 
liir  Geburtskunde  von  Busch,  t VOutrepont  und  Hit  gen.  Bd.  I.  Hit.  1. 
P.  74.  E.  Gr  — e. 

FRACTURA.  OSSIUM  ISCHII.  S.  Fractura  ossium 

innominatorum. 

F1\ACTURA  OSSIUM  JUGALIUM  (Fr.  oss.  malae 
s.  zy gomatico ruin') , der  Bruch  der  Jochbeine  kouunt  im  All- 
gemeinen selten  vor;  am  haufigsten  bricht  noch  der  Pro- 
cessus temporalis;  in  den  wenigsten  Fallen  bricht  dasJoch- 
beiu  allein,  fast  burner  sind  mit  dem  Bruche  desselben  auch 
Zertriimmerungen  der  andern  nahe  gelegencn  Gesichtskno- 
chcn  verbunden.  Da  der  Knochen  aufserordentlich  fest  mit 
dem  Oberkiefer,  dem  Schlafen-,  Keil-  und  Stirnbeine  ver- 
cinigt  ist,  so  bedarf  es  einer  selir  starken  Gewalt,  um  ilm 
zu  zerbrechen;  die  gewdhnlichste  Ursachc  ist  del  llufschlag 
cines  Pferdes;  auch  ein  Fall,  Schlag,  matter  Schufs  und  der- 
gleichen  ktinnen  cincn  Bruch  des  Knochens  veranlasseu. 
Die  iiber  ihm  und  in  seiner  Nahe  gelegencn  Wcichgcbilde 
sind  ebenfalls  fast  iimner  mehr  oder  weniger  bedeutend  vei- 
letzt.  An  und  fiir  sich  ist  zwar  der  Bruch  des  Jochbcins 
nicht  gefahrlieh,  allein  wenn  sich  die  Wirkung  der  Gewalt 
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auch  auf  das  nahe  gclegcnc  Gehirn  oder  Auge  crstreckt,  so 
konnen  hiichst  bedcnklichc  Ztifiillc  mit  ihm  zu  gleichcr  Zcit 
auftreten;  aufserdem  siud  oft  bedeutende  Verunstaltungen 
des  Gesichts  und  durch  Vcrlctzuug  der  Gesichtsnerven  auch 
laubheit  und  Blindheit  Folgen  desselben.  Sind  die  Bruch- 
enden  nicht  versehoben,  so  lafst  sich  ein  Bruch  nur  ver- 
mulhen.  Findet  jedoch  Yerriickung  der  Knochenstiicke 
statt,  so  fiihlt  man  aufserlich  auf  der  Wange  Uncbenhe  ten 
und  Vertiefungen  und  beiin  Oeffnen  und  Schliefsen  des 
Mundes  vrerden  die  Bruchendcn  durch  die  Wirkung  des 
Masscter  und  Zygomaticus  in  Bevvegung  gesetzt;  auch  be- 
merkt  man  oft  Crepitation,  wenn  man  den  Augenholden- 
und  Wangenrand  des  Knochens  mittelst  der  Finger  hin- 
uud  lierscliiebt.  Sollten  diese  Zeichen  durch  etwanige  Ge- 
schwulst  der  weichen  Bedeckungen  undeutlich  geworden 
sciu,  so  giebt  das  Einfiihren  des  Fingers  in  den  Mund  zwi- 
schen  Wange  und  Oberkiefer  Gewifsheit.  1st  der  Proces- 
sus temporalis  gebrochen,  so  wird  die  Reposition  der  Brucli- 
stiicke  bewirkt,  indem  man  den  Kranken  sich  setzen  liifst, 
bei  fixir'tem  Kopfe  mit  dcm  Zeigefinger  der  einen  Hand  in 
den  Mund  eingeht  und  die  eingedriickten  Knochenstiicke 
nach  aufsen  zu  sehieben  sucht,  wahrend  die  andere  Hand 
von  der  Wange  her  zu  diesem  Zvvecke  bchulfiich  isf.  Sind 
die  Knochenstiicke  nach  der  Augenhcihle  hinein  getrieben, 
so  selzt  man  die  Finger  auf  den  Augenhohlenrand  des  Kno- 
chens und  drangt  ilin  nach  aufsen.  Lafst  sich  vreder  vom 
Munde,  noch  von  der  Augenhdhle  aus  die  Reposition  be- 
^virken,  sind  die  Bruchstiicke  in  den  Schlafenmuskel  einge- 
driickt  und  dadurch  Kauen  und  Schlingcu  gehindert,  so 
konnte  man  sich  in  die  Nolhwendigkeit  versetzt  sehen,  die 
Bedeckungen  einzuschneiden  und  die  Knochenstiicke  mit- 
telst eines  Hebels  in  Ordnung  zu  bringen.  Ein  besonderer 
Verband  ist  nicht  noting.  Man  beseitige  die  Entziindung 
und  andere  Complicationen,  lasse  den  Kranken  sich  ruhig 
verhalten,  und  den  Mund  weder  zum  Sprechen,  noch  Kauen 
offuen,  damit  der  Masseter  nicht  von  Neucm  Dislocation 
bewirke,  man  befestige  daher  den  Unterkiefer  durch  ein 
Tuch  odcr  die  Funda  maxillaris;  die-  Ernahrung  des  Kran- 
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ken  mufs  tlurch  Klystire,  Saugkannen  odcr  zwischcn  die 
Zahnlucken  eingebrachle  Rohren  bewerkslelligt  werden. 

E.  Gr  — e. 

FRACTURA.  OSSIUM  METACARPI,  der  Bruch  der 
Miltelhandknochen  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  gewohnlich; 
am  haufigslen  bricht  derjenige  Knochen,  welcher  den  klei- 
nen  Finger  triigt,  am  seltensten  die  drei  milllem  Knochen; 
dcr  Metacarpialknochen  des  Daumen  wiirde  offer  brechen, 
wenn  er  nicht  so  kurz  und  beweglich  ware;  meist  brechen 
mehrere  dieser  Knochen  zugleicb,  bisweilen  siud  sie  sammt- 
lich  zerschmetlert.  Gewohnlich  ist  die  Diagnose  dieser  Brii- 
che  leicht,  da  die  Knochen  von  der  Riickenflache  der  Hand 
aus  bequem  untcrsucht  werden  konnen  und  man  oft  Cre- 
pitation wahrnimmt;  sind  einer  oder  mehrere  der  drei  mitt- 
lern  Knochen  zerbrochen  und  ist  schon  Geschwulst  der 
Weichtheile  enfslanden,  so  kann  die  Diagnose  bisweilen 
unsicher  bleiben.  Dislocation  findet  selten  stalt,  jedenfalls 
ist  sie  unbedeutend.  Yeranlassende  Ursachen  sind  direct 
auf  die  Knochen  einwirkende  Gewalten.  Bei  einem  einfa- 
chen  Bruche  eiues  oder  mehrerer  Mittelhaudknochen  ist  die 
Prognose  gut;  sind  aber  sammlliche  Knochen  zerschmetlert 
und  auch  zu  gleicher  Zeit  die  weichen  Bedeckungen  bedeu- 
tend  zerstort,  so  kann  die  Exarticulation  der  Hand  nolh- 
weudig  werden.  1st  Dislocation  der  Knochenfragmenle  vor- 
handen,  so  lasse  man  von  zwei  Gehiilfen  die  Extension 
durch  Ziehen  am  Handwurzelgelenke  und  den  ausgestreck- 
ten  Fingern  vollzichen,  wahrend  man  die  Kuochenstiicke 
durch  gleichzeitigcs  Driicken  an  der  Volar-  und  Dorsal- 
flache  der  Hand  in  Ordnung  briugt.  Urn  die  Retention  zu 
bewirken,  lege  man  auf  dem  Riicken  der  Hand  eine  eiu- 
fache,  in  der  Flache  derselben  aber  eine  graduirte  Com- 
presse  gegen  die  fracturirten  Knochen,  und  bedecke  beide 
mit  hinlanglich  breilen  Pappschienen ; sowohl  Compressen 
als  Schienen  miissen  vom  Carpialgelenke  bis  zu  den  Finger- 
spilzen  reichen,  damit  die  Finger  so  wenig  als  moglich  be- 
wegt  werden  konnen.  Jene  Verbandsliicke  werden  daun 
durch  die  Fascia  pro  luxatione  carpi  ct  fractura  mefacarpi 
befestigt,  welche  an  den  Fingerspilzen  anfaugeu  und  durch 
Kreislouren  urn  den  Carpus  endigen  mufs.  Sind  mehrere 
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Miltelliandknochen  zu  gleicher  Zeit  gebrochcn,  so  wcnclc 
man  stall  der  Pappschiene  an  dcr  Volarflache  eine  IIolz- 
platfe  an,  auf  welche  man  die  Hand  Icgt  und  befeslige  den 
ganzen  Verband  durck  Cirkeltouren  einer  Binde. 

E.  Gr  — c. 

FRACTURA  OSSIUM  METATARSI,  Bruch  der  Mit- 
telfufsknoch'en.  Von  dem  Bruche  dieser  Knochcn  gilt  im 
Allgemeinen  alles  da&jenige,  v>as  iiber  den  der  Mittelhand- 
knoclien  gesagt  worden  ist.  Ein  Verband  ist  ganz  entbehr- 
lich,  da  sich  die  Bruchflachen  gewohnlich  nicht  verschieben 
und  die  Knochen  wenig  beweglich  sind.  Ruhe  des  Gliedes 
und  Beseiliguug  der  zugleich  bestehenden  Verlelzung  der 
Weichgcbilde  machen  die  Hauplsache  der  Bekandlung  aus. 

E.  Gr  — e. 

FRACTURA  OSSIUM  NASI,  der  Bruch  der  Nasen- 
knochen.  Da  die  Nasenknochen  sehr  hervorragen,  nur  von 
einer  diinnen  Lage  weicher  Tlicile  bedeckt  werden,  an  und 
fiir  sich  wenig  Masse  liaben  und  auch  keine  Diploe  enthal- 
ten,  so  konnte  man  vermulhen,  dafs  Bruche  derselben  lniu- 
ilg  voikommen  miilsten;  allein  dies  ist  durchaus  nicht  dcr 
I all.  Der  Gruud  davon  liegt  darin,  dafs  die  Nasenbeine 
aufs  Festeste  mit  den  angrenzenden  Knochen  verbunden 
siud  und  dafs  sie  ein  Gewolbe  bilden,  welches  noch  durch 
die  Is asenscheidewand  uutersliitzt  wird.  Die  veranlassen- 
den  Ursachen  mussen  immer  unmiltelbar  auf  die  Knochcn 
selbst  einwirken,  wodurch  dann  auch  die  weichen  Bedeckun- 
gen  mehr  oder  weniger  zugleich  mit  verletzt  werden;  ein 
Stofs,  Schlag,  Fall  oder  andere  mechanische  Gewalten,  wel- 
che  die  Nase  treffen,  sind  daher  die  gewohnlichsten  Gele- 
genheitsursachen.  Der  Bruch  des  Nasengewolbes  kann  cin- 
fach  sein,  einen  oder  beide  Knochen  zugleich  betreffen  und 
in  \ erlicaler , transversaler  oder  mehr  oder  weniger  schiefer 
Richtung  verlaufen;  in  diesen  Fallen  findet  keine  Verruk- 
kung  der  Knochensliicke  statt  und  die  Erkennlnifs  des  Brit- 
ches ist  schwicrig,  zumal  wenn  schon  bedeutende  Anschwcl- 
lung  der  Weichlheile  zugleich  vorhanden  ist;  allein  fiir  den 
K ran  ken  entsteht  hieraus  kein  Nachtheil,  da  denn  nur  die 
Behaudlung  der  Complicatiouen  uothig  ist.  Sind  die  Kno- 
chen in  mehrere  Stiickc  zerschmeltert,  so  sind  sie  auch  ge- 
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wohnlich  durch  die  einwirkende  Gewalt  in  die  Nasenliohle 
bineingelrieben  worden,  der  Nasenriicken  ist  verschvvunden 
und  abnorme  Bcweglichkeit  der  Bruchstiicke  lafst  sich  dcut- 
lich  fiihlen,  so  dafs  kein  Zweifel  mehr  iiber  das  Bestehen 
eines  Bruches  vorhanden  sein  kann.  Ein  einfacher  Bruch 
der  Nasenbcine  ist  von  geringer  Bedculung;  sind  die  Kno- 
chen  zersclnnettert  und  ist  dadurch  die  Nase  eingefallen,  so 
kann  bei  Vernachlassigung  oder  Unausfiihrbarkeit  der  Re- 
duction Entstellung  des  Gesichts  zuriickbleiben ; letzteres  ist 
besonders  haulig  der  Fall,  wenn  zugleich  auch  die  ISasen- 
scheidewand  zertriimmert  ist.  Caries,  JSekrose  und  lang- 
wierige  Eiterungen  sind  ebenfalls  nicht  seltene  Folgcn  von 
Nasenbeinbriichen.  Erstreckt  sich  der  Bruch  von  den  Na- 
senbeinen  auch  auf  den  Processus  nasalis  des  Oberkiefers 
und  das  Thranenbein,  so  bleibt  haufig  durch  Verstopfung 
des  Nasenkanals  unheilbarer  Thranenflufs  oder  auch  eine 
Thranenfistel  zuriick  (Le  haumter  et  Capdeville  diss.  de 
fractura  nasi.  Paris  1763.).  Jedenfalls  mufs  aber  die  Pro- 
gnose mit  Vorsicht  geslellt  werden,  weil  durch  Fortpflau- 
zung  der  Gewalt  auf  das  Gehirn  sich  auch  Zcichen  von 
Druck  und  Erschiilterung  jenes  Organs  einfinden  konneu, 
vvelche  Sympto.ne  wohl  nur  in  hdchst  seltenen  Fallen  da- 
von  herriilireu , dafs  die  Nasenscheidewand  und  die  iiber 
derselben  befindliche  Lamina  cribrosa  durch  die  Gewalt  in 
das  Gehirn  hineingedrangt  worden  sind.  Findet  keine  \ er- 
schiebung  der  Knochenfragmente  statt,  so  kommt  nur  die 
Behandlung  der  Verletzung  der  Weichtheile  in  Betracht. 
Sind  aber  die  Knockenstiicke  in  die  Nasenhohle  hinein- 
getrieben  worden,  so  mufs  man  sich  beeilen,  zur  Reduction 
zu  schreiten,  ehe  sie  durch  die  sich  ausbildende  Anschwel- 
lung  der  weichen  Bedeck  ungen  uumoglich  gemacht  wird; 
bei  langerem  Aufschieben  derselben,  kdnnen  auch  die  Na- 
senknochen  in  ihrer  fehlerhafteu  Lage  schon  unler  sich  oder 
mit  den  benachbarten  harten  und  weichen  Iheileu  nicht 
mehr  zu  iiberwindende  Verbindungen  eingegangen  haben. 
Jedenfalls  mufs  man  aber,  wenn  die  Entzundung  und  Ge- 
schwulst  der  YVeichtheile  bedeutend  ist,  diesem  Uebelstande 
durch  eine  angemessene  Behandlung  abzuhelfen  suchen,  ehe 
man  zur  Reduction  schreitet.  Die  Reduction  ist  leicht;  man 
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Iasse  den  Kranken  sick  setzen,  dessen  Kopf  durck  einen 
Gehiilfen  fixiren,  und  driicke  milfelst  einer  in  die  Nasen- 
hohle  gebrachten  Sonde,  eines  weiblicken  Catheters,  einer 
gescblossenen  Pincette  oder  dergleichen  sonst  die  eingedriick- 
ten  Knochenstiicke  wieder  nach  aufsen,  wahrend  der  Zeige- 
fiuger  der  andern  Hand  von  der  Aussenseite  der  Nase  her 
mitwirkt,  die  Fragmenfe  zu  ordnen  und  zu  verhiiten,  dafs 
sie  zu  weit  nach  aufsen  gedrangt  werden.  Die  erhobenen 
Knochenstiicke  haben  im  Ganzen  wenig  Neigung,  sich  von 
Neuem  zu  verschieben,  es  ist  daher  aUch  meist  iiberfliissig 
Retentionsinittel  anzuwenden.  War  indefs  die  Zersplitterung 
der  Knochen  zu  bedeutend  und  betraf  sie  auck  die  Nasen- 
scheidewand,  so  senken  sich  die  Knochenstiicke  wieder  in 
die  ISasenkohle  hinein;  in  diesem  Falle  ist  es  am  zweck- 
mafsigsten,  von  den  Nasenlockern  aus  die  Nasenhbhle  so 
mit  Charpietampons  auszufiillen,  dafs  das  Kuockengewolbe 
aufrecht  erhalten  wird;  zuvor  aber  mufs  man  in  jedes  Na- 
senloch  ein  Stiick  eines  elastischen  Catheters  einbringen, 
damit  der  Kranke  durch  die  Nase  Luft  holen  kann,  und 
nicht  gezwungen  ist,  bestiindig  den  Mund  offen  zu  kalten. 
Die  Calheterstiicke  werden  durch  Faden  aufserlich  befestigt. 
Auf  den  Nasenriicken  darf  von  aufsen  her  durchaus  kein 
Druck  angcbracht  werden,  da  ein  solcher  die  abermalige 
Einsenkung  begiinstigen  wiirde;  hieraus  erhellt,  dafs  alle  zur 
Pvetention  empfohlenen  Verbandstiicke,  die  Funda  nasalis, 
der  Accipiter  simplex  und  duplex,  das  Discrimen  nasi,  Val- 
lum Amyntae,  unniitz  und  schadlich  sind.  W^as,  staft  der 
Binden  das  von  Dzondt  empfohlene  Nasenfutteral  von  Pappe 
oder  Papiermache  nutzen  soil,  ist  nicht  einzusehen  ( Dzo/idi 
Lehrbuch  der  Ckirurgie.  Halle  1824.  S.  578).  Statt  der 
einzubringenden  Calheterstucke  hat  B.  Bell  eigene  Metall- 
rohren  angegeben  ( Bell's  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunsf. 
Leipz.  1789.  Bd.  IV.  S.  314).  Mit  Nulzen  kann  man  sich 
auch  der  Pvohrchen  bedienen,  welche  v.  Grnefe  bei  der  l\hi- 
noplastik  zum  Behuf  der  Bildung  der  Nascnlocher  gebrancht. 
Biswcilen  ist  beim  Bruche  der  Nasenknochen  die  Blufung 
so  bedeutend,  dafs  das  Einziehen  von  kaltem  Wasser  und 
die  Anwendung  anderer  Styptica  zur  Stillung  derselben  un- 
zureichend  sind;  in  diesem  Falle  mufs  man  die  Choanen 
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mitlclst  des  Bellocq’schcn  Robrchens  durcb  Charpiebourdo- 
nets  taniponiren.  E.  Gr— e. 

FRACTURA  OSSIUM  PELVIS,  und 
FRACTURA  OSSIUM  PUBIS.  S.  Fractura  ossium 
innominator  urn. 

FRACTURA  OSSIUM  SACRI  ET  COCCYGIS,  der 
Bruch  des  Kreuz-  und  Steifsbeines. 

a)  Bruch  des  Heiligen-  oder  Kreuzbeins. 

Die  Dicke  dieses  Knochens,  seine  schwarumige  Sfruc- 
tur  und  seine  Lage  zwischen  den  hervorragenden  Spinis 
posterioribus  des  Darmbeins  bewirken,  dafs  sich  Briiche 
desselben  seltener  linden,  als  es  bei  den  iibrigen  das  Becken 
zusammensetzenden  Knochen  der  Fall  ist.  Am  kaufigsten 
finden  sich  die  Briiche  an  der  unteren  Halfte  des  Knochens, 
also  unter  der  Symphysis  sacro-iliaca,  und  zwar  sind  es 
immer  Querbriiche.  Briiche  der  falschen  Dornfortsatze  des 
Kreuzbeins  mbgen  wohl  nie  fiir  sich  allein  bestehend  vor- 
kommen.  Am  hiiufigsten  sind  Briiche  dieses  Knochens  die 
Folge  eines  Schlagcs  oder  Falles  auf  dem  Hintern;  immer 
mufs  aber  eine  sehr  bedcutende  Gewalt  eingewirkt  haben, 
um  sie  zu  veranlassen.  Belrifft  der  Bruch  die  obere  Halfte 
des  Knochens,  so  findet  gewohnlich  keine  bemerkbare  Ver- 
riickung  derBruchenden  stall;  die  Diagnose  ist  dann  schwie- 
rig  und  unsicher;  der  anhaltende  ortliche  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst  der  Weichtbeile  und  die  Beurtheilung,  mit  welcher 
Kraft  die  Gewalt  eingewirkt  hat,  Iassen  einen  Bruch  nur 
vermuthen.  Besteht  der  Bruch  jedoch  an  der  unteren  Halfte 
des  Knochens,  wo  derselbe  weit  weniger  Dicke  hat,  so  wer- 
den  die  Bruchstiicke  durch  die  Wirkung  des  Glutaeus 
maximus  und  Coccygeus  nach  innen  gegen  das  Intestinum 
rectum  gezogen;  durch  Untcrsuchung  miltelst  der  Finger 
von  aufsen  an  der  Flinterseite  und  vom  Rectum  oder  bei 
Weibern  von  der  Vagina  aus  an  der  Vorderseife  des  Kno- 
chens lafst  sich  dieser  Bruch  leicht  erkennen.  Fast  immer 
sind  Briiche  des  Kreuzbeins  mit  Erschiilteruug  des  Riicken- 
marks  und  bei  Dislocation  der  Bruchstiicke  nach  innen  mit 
Zcrrung,  Quetschuug  oder  wohl  gar  Zerreifsung  der  Sacral- 
nerven  verbunden,  welche  Vcrletzungcu  wiederum  Paralyse 
der  Unterexlremitalen , der  Blase  oder  des  Mastdarms  zur 
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Folge  kaben;  auch  Reizung,  Entziindung  und  Brand  der 
Blase,  des  Mastdarms  und  anderer  Unterleibsorgane,  ferner 
Abscesse,  Fistelgange  u.  dgl.  konnen  Iebensgefakrlicke  Zu- 
sfiinde  veranlassen.  Die  Prognose  ist  daker  immer  init  gro- 
fserVorsicbt  und  nie  ganz  giinstig  zu  sfellen.  Findet  koine 
Verriickung  der  Brucbenden  stall,  so  bat  man  nur  die  Ent- 
ziindung  der  Weichlbeile  uud  die  andern  elwa  nocb  hinzu- 
kommeuden  Complicalionen  zu  beseitigeu;  maebt  aber  Dis- 
location der  Knocbenfragmeute  die  Reduction  erforderlich,  so 
lasse  man  den  Kranken  sicb  der  Quere  nach  iiber  ein  Bett 
legen,  so  dafs  die  Beckengegend  iiber  den  Rand  desselben 
hervorragt,  gebe  dann  mit  einem  oder  zwei  beiilten  Fingern 
bei  Mannern  in  den  Mastdarm,  bei  Wcibern  in  die  Vagina 
ein,  kebre  die  Volarflacke  der  Auskokluug  des  Kreuzbeins 
zu,  lege  den  Daumen  von  aufsen  ber  auf  den  unteren  Tbeil 
des  Bruchstiickes  und  bewirke  durch  gleicbzeilig  enfgegen- 
wirkenden  Druck  der  Finger  die  Reposition.  Jeder  Ver- 
band  zum  Behuf  der  Retention  ist  entbehrlieb  und  sebiid- 
licb;  der  Kranke  mufs  nur  bis  zur  Heilung  eine  rubige 
Seitenlage  beobaebten;  in  vielen  Fiillcn  ist  aucb  die  Ruck en- 
lage  auf  einem  in  der  Mitte  rund  ausgescbniltenen  Kissen 
von  Leder,  auf  welcbem  das  Heiligenbein  bold  Iiegt,  hoebst 
zweekmafsig.  Nacb  Coster  (Handbuch  der  chirurg.  Operat 
A.  d.  Franz,  von  Walther.  Leipz.  1825.  S.  317)  soil  man, 
wenn  die  Einrichtung  mittelst  der  Finger  niebt  gelingt,  den 
Knocben  durch  eiuen  Schnilt  blofslegen,  mittelst  des  Per- 
forativtrepans  anbobren  und  vermoge  des  naebber  einge- 
schraublen  Tirefonds  die  Abweichung  beben,  und  ein  in  den 
Mastdarm  eingebrachles  und  mit  Charpie  auszufiillendes 
Sackchen  soli  die  Retention  sichern. 
b)  Bruch  des  Steifsbeines. 

D as  Sleifsbein  bricht  sehr  selten,  wegen  seiner  Beweg- 
licbkeit  mit  dem  Kreuzbeine  sowohl,  als  aucb  wegen  der  ein- 
zelnen  dasselbe  zusammenselzenden  Knochenstiicke  unterein- 
ander;  bei  alien  Leuten  indessen,  beiwelchen  die  Verbindun- 
gen  der  einzelnen  Stiicke  schon  verknochert  siud,  kommt  dieser 
Bruch  offer  vor.  Ilaufig  mdgen  wobl  auch  Luxationen  der 
Steifsbeinknochen  fur  Briiche  derselben  gehallen  wordeu 
sein,  da  beide  abnorme  Beweglicbkeif,  Dislocation  nach 
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innen  und  fixen  Schmerz  in  der  Stcifsbeingegend,  welcher 
beiui  Gehen  bedeutcnd  vermehrt  wird,  zu  Kennzeichcn  ha- 
ben.  Yeranlassende  Ursachen  sind  alle  mechanische  Ge- 
walten,  welclie  auf  den  Kuochen  direct  einwirkeii,  nament- 
lich  ein  Fall  oder  Fufslritt  auf  dent  Hintern  und  bei  Frauen 
auch  gewalfsame  Zangeuenlbindungen.  Die  Coxnplicationen 
bestehen  vorziiglich  in  Yerletzungen  des  Mastdarms  und 
deren  Folgeiibeln;  auch  das  Riickenmark  kann  inMitleiden- 
schaft  gezogen  werden.  Die  Prognose  ist  daher  nur  dann 
gunslig,  wcnn  der  Bruch  bald  erkannt  wird,  und  die  Zu- 
falle  schnell  beseiligt  werden  konnen.  Die  Reduction  der 
verschobenen  Knochenstiicke  geschieht  ganz  ebenso,  wie 
beim  Bruche  des  Os  sacrum.  Der  Kranke  mufs  bis  zur 
Zusammenheilung  der  Knochenstiicke  sich  weder  setzen, 
noch  gehen,  sondern  stets  eine  ruhige  Seitenlage  beobach- 
ten.  Auch  bei  diesem  Bruche  macht  Coster  seine  beim 
Bruche  des  Kreuzbeins  angcfuhrten  Vorschlage.  E.  Gr-e. 

FRACTURA  OSSIUM  TARSI.  S.  Fractura  carpi. 
FRACTURA  OSSIUM  ZYGOMATICORUM.  S. 
Fractura. 

FRACTURA  PATELLAE.  Der  Bruch  der  Kniescheibe 
ist  nicht  selten,  und  kommt  am  haufigsten  als  Querbruch, 
zuweilen  als  Schief-,  in  sehr  seltenen  Fallen  als  comminuli- 
ver  Bruch  vor,  und  wird  entweder  durch  aufsere  Gewalten 
oder  aber  durch  die  Wirkuug  der  Extensoren  hervoige- 
bracht.  Schiefe  und  comminutive  Fracturen  der  Patella  se- 
hen  wir  immer  nach  iiufsern  Ursachen,  wie  z.  B.  nach  ei- 
nem  Schlag,  Slofs  etc.  entstehen,  auch  Querbriiche  konnen 
diese  Ursachen  haben,  crfolgen  jedoch  haufiger  durch  die 
Contraction  derjenigen  Extensoren,  welche  sich  an  die  Pa- 
tella ansetzen;  der  Unterschenkel  wird  hierbei  stark  gebeugt, 
die  Kniescheibe,  an  ihrem  obern  und  untern  Eude  schief 
und  nach  hinten  gezogen,  slrebt,  sich  zu  beugen  und  zer- 
bricht  dabei,  wie  dies  z.  B.  bei  einem  Sprung,  beim  Tan- 
zen,  beim  festen  Auftrelen  mit  dem  Fufse,  bei  Convulsio- 
nen  u.  s.  w.  der  Fall  sein  kann.  Die  in  Rede  slehcnde 
Fractur  kann  einfach  oder  complicirt  sein,  kommt  ohne  \’er- 
letzung  der  die  Patella  umgebenden  fasrichtcn  Lage  oder 
mit  Zerreifsung  derselben  vor;  im  erslercn  Fade  slehcn  die 
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Bruchenden  nicht  weit  auseinander,  im  lefztcrn  dagegeu  ent- 
fernen  sie  sich  inehr  oder  weniger  von  einander. 

Diagnose  des  Querbruchs.  Der  Kranke  fallt,  cntwe- 
der  gleicli  bei  der  Fractur  oder  bald  nacli  derselben,  kann 
sich  nicht  wieder  aufhelfen,  emptindet  eiuen  lebhaften  mit 
einein  Krachen  verbundenen  Schmerz;  das  Knie  der  kran- 
ken  Seite  ist  durch  die  Wirkung  der  Flexoren  gebogen, 
da,  wo  sonst  die.Patella  vorragte,  bemerken  wir  cine  Liicke, 
welche  durch  die  von  einander  enlferuteu  Bruchsliicke  ver- 
nrsacht  wird  und  die  verschwindet,  wenn  man  den  ausge- 
streckten  Fufs  gegen  den  Unierleib  beugt;  die  Fractursliicke 
lassen  sich  nach  alien  Seiten  bewegen,  wobei  jedoch  der 
Kranke  Schmerzen  empfiudet;  drtickt  man  sie  gegeneiuan- 
der,  so  bemerkt  man  eine  dumpfe  Crepitation;  der  Kranke 
ist  aui’ser  Stande  das  Knie  zu  strecken,  zu  heben,  er  kann 
weder  gehen  noch  stehen;  moglich  ist  es  ihm  jedoch  riick- 
warts  mit  ausgestrecktem  Fufse,  den  Fufs  nachschleppend 
zu  gehen;  endlich  finden  wir  alle  Extensoren,  welche  sich 
fest  anfiihlen  lassen,  contrahirt.  — Die  Diagnose  des  schie- 
fen  Kniescheibenbruchs  ist  schwieriger,  weil  die  Bruch- 
stiicke  nicht  verschoben  sind  und  daher  keiue  Liicke  zwi- 
schen  sich  bilden.  Zur  Erleichterung  der  Erkenntnifs  dieser 
Fractur  bewege  man  die  Bruchstiicke  nach  alien  Seiten, 
suche  sie  durch  Beugen  des  Kniees  von  einander  zu  ent- 
fernen  und  man  wird  alsdann  die  Bruchspalte  deutlicher 
wahrnehmen,  sofern  keine  Geschwulst  mit  vorhanden  ist, 
welche  entweder  gleich  mit  der  Fractur  eiutritt,  und  als- 
dann Folge  extravasirteu  Blutes,  elastisch  und  begrenzt  ist, 
oder  sie  tritt  spater  ein,  ist  eine  Folge  von  Eutziindung, 
nimmt  im  Umkreise  zu,  und  fiihlt  sich  teigig  an. 

Prognose.  Ehedem  glaubte  man,  dafs  der  Knieschei- 
benbruch  nicht  fahig  sei  durch  Bilduug  von  Callus  zu  hci- 
len,  sondern  blofs  durch  eine  fasrichle  Zwischenbilduug, 
und  zwar  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Bruchenden  fort- 
dauernd  in  genauer  Beriihrung  zu  erhalten.  Nicht  zu  leug- 
nen  ist  es  zwar,  dafs  die  Vereiuigung  bei  den  meisteu  Frac- 
tureu  der  Patella  durch  eine  fasrigte  Substanz  geschicht; 
jedoch  ist  die  Moglichkeit  der  Callusverbinduug  hinreichend 
erwiesen  worden;  die  Erfahrung  zeigf  uns,  dafs  Ouerbruche 
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der  Kniescheibe  hiiufiger  durch  die  fibrose  Membran,  Liin- 
genbriiche  durch  Callus  verheileD.  (Yergl.  weiter  unten  die 
Literatur.)  Bei  eiufachen  Fracturen  der  Kniescheibe  ist  die 
Prognose  nicht  ungiinstig;  zwar  behaupten  Einige,  dafs  das 
Gelien,  vorziiglich  auf  ungleichem  Boden  erschwert  wird, 
dafs  die  Kranken  leicht  anstofsen  und  fallen,  die  Treppen 
nur  schwer  aufsteigen;  allein  die  neuere  Zeit,  wo  zweckuiii- 
fsigere  Zusaminenhallungsmiltel  erfunden  worden,  hat  gezeigt, 
dafs  die  Function  des  betreffenden  Gliedes  nach  geschehe- 
ner  Heilung  durchaus  nicht  gestort  wird.  Nur  wenn  die 
Zwischensubstanz,  wodurch  die  Yereinigung  der  Bruchstiicke 
verinittelt  wird,  zu  breit  ist,  wird  das  Gehen  verhindert. 
Sehr  tibel  ist  die  Prognose,  sofem  die  in  Rede  stehende 
Fraclur  mit  Zerreifsungen  der  Weichgebilde,  init  Zerschniet- 
terung  des  Gelenks  etc.  verbunden  ist.  Es  kdnnen  hier  hef- 
tigc  Entziindung,  Caries,  Brand,  lentescirendes  Fieber,  Tris- 
mus entstehen  und  der  Ausgang  todlich  sein;  im  gtinstigsten 
Falle  bleibt  Anchylose  zuriick. 

Cur.  Die  Reposition  bewirken  wir  durch  Annahe- 
rung  des  obern  Bruchstuckes  an  das  untere,  wie  dies  schon 
die  Alien  thaten,  nur  liefsen  sie  dabei  den  Schenkel  aus- 
strecken.  Allein  durch  diese  Lage  des  Fufses  werden  die 
Muskeln  nicht  erschlafft  und  ihre  YVirkung  daher  nicht  ge- 
schmalert;  um  dies  letztere  zu  bewirken,  lasse  man  den 
Schenkel  erst  strecken,  dann  im  Hiiftgelenk  biegen  und 
nun  bringt  man  mit  beiden  Daumen  die  Bruchenden  gegen 
einander. 

Retention.  Die  Alien  bcwirkten  dieselbe  milfcIstBin- 
den,  Pilaster,  spaterhin  wendeten  sie  dazu  Schienen  an,  und 
erst  nach  Pare,  da  man  einzusehen  begann,  dafs  obgedachte 
Verbandmittel  unzureichend  wiiren,  wurden  cigene  Maschi- 
nen  zu  dem  fraglichen  Behufe  erfunden,  von  welchen  wir 
die  vorziiglichsten  nennen  wollen. 

Zuerst  gehort  hierher  der  Apparat  von  Kallschmidt 
{Schinalz  seltene  chir.  u.  med.  Vorfiille.  Leipz.  1784.  p.  190); 
ferner  Evers  aus  Eisenblechschieuen  bestehcnde  Vorrichfung 
( Richter  chir.  Bibliolh.  Bd.  10.  p.  153);  Richter's  (1.  c.  Bd.  II 
p.  36  u.  53)  und  Souville’s  aus  Binden  und  Longuelten  be- 
stchcnder  Apparat,  wobei  dcr  Fufs  in  ausgeslreckter  Lage 
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eilialten  wird  (Journ.  de  medic.,  chir.  et  pharm.  1789.  No- 
vember); Desault  gebraucht  zu  dcm  fraglichen  Verband  au- 
fser  Biuden  und  Longuetten  noch  eiue  Schiene  und  Stroh- 
kisscu,  und  lafst  den  Fufs  auf  cincm  planum  inclinalum  ru- 
ben  ( Desazdt  chir.  Nachlafs  Bd.  1.  Th.  2.  p.  186);  Biittcher 
bedient  sich  eines  dem  Richter' schen  ahnlichen  Yerbandes 
( Biittcher  Auswahl  des  chir.  Yerbandes.  Berlin  1/95);  Lii- 
cking's  Apparat,  besteht  aus  eiuer  biegsamen  Bciulade  und 
aus  zvrei  Blechschienen  ( Bucking  Abb.  void  Kniescheibcn- 
bruch  nebst  der  Beschreibung  einer  neuen  Maschine  etc. 
Stcndal  1789);  Bell's  Riemenverbaud  (dessen  Lehrb.  d.  Chir. 
Leipz.  Bd.  4.  p.  422);  Buirer's  Verband  ( v . Siebold's  Chi- 
ron. Sulzbach  1812.  Bd.  3.  St.  1.);  der  Verband  von  Ri- 
cherand  (Hist,  des  progres  rec.de  la  Chir.  Paris  1815.  p.  142); 
Boyers  Apparat  aus  einer  Holzrinue  bestehend  (Boyer  Abh. 
ii.  d.  chir.  Kraukb.  A.  d.  Franz,  v.  Textor.  Wurzb.  1819. 
Th.  3.  p.  315);  Latigenbeck's  Bindenverband  (dessen  neuc 
Bibliolh.  Hannov.  1821.  Bd.  3.  p.  57);  v.  Gr  life's  Maschine 
(dessen  und  v.  Walther's  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenh.  Bd.  5. 
p.  330.  Taf.  2 u.  3.  Fig.  1 — 3;  vergl.  den  Artikel  Beiubruch- 
maschinen);  Alcock's  Heftpflasterverband  (pract.  Observ.  on 
fract.  of  the  patella.  Lond.  1823.  p.  8);  Magendie's  Maschine 
(Transact,  of  the  Assoc.  Apolh.  and  Surg.  Apoth.  of  Engl, 
and  Wales  Vol.  I.  1823);  Dzondi's  Biuden-  und  Gurtver- 
band  (dessen  Lehrb.  d.  Chir.  Halle  1824.  p.  591);  dcr  Ver- 
band von  Amesbury  (the  London  med.  Rep,  Juni  1835. 
No.  138);  Rousseau's  Kissenvcrband  (the  med.  Record  Phi- 
ladelphia 1826.  April);  Ribes's  Verband,  wobei  der  Fufs  in 
ausgestreckter  Lage  erhalten  wird  (Mem.  de  la  Socicle  med. 
d’emulaliou.  Paris  1826.  T.  1.);  die  Maschine  von  Rest  (Dis- 
sertat.  de  fract.  patellae.  Berol.  1827,  auch  in  v.  Grafe's  u. 
v.  Walther's  Journ.  Bd  .XI.  pag.  593.  Taf.  III.  Fig.  1 — 5);  dcr 
Verband  von  Assalini  aus  einer  Beinlade  bestehend  ( Richter 
Handb.  der  Lehre  v.  d.  Bruchen  etc.  Berlin  1828.  p.  411) 
Baillif's  Maschine  ( Orlalli  dissert,  de  fract.  patellae.  Berol. 
1827):  Lobpreis's  Apparat  mil  Anwcndung  der  Schwebema- 
schine  (Disert.  de  fract.  extremit.  infer.  Vindob.  1832). 

Von  alien  den  ebeugenaunteu  Vcrbandmelhoden  und 
Maschiuen  crfullt  die  bei  der  Hcilung  eines  Bruches  dcr 
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Kuiescheibe  nolhwendigen  Indicationen  am  vollkommensten 
dor  v.  Graefe’ sche  Pantoffel,  iusofern  dadurch  die  Aneinan- 
derbiiugung  der  Bruchstucke  am  sicherslen  bezweckt,,  die 
Muskelactiou  uud  Flexion  des  Kniegelenks  verhiitct  wird 
und  dafs  er  nicht  den  Nachtheil  andrer  Masckinen  fur  die 
fragliche  Fractur  hat,  den  Muskeln  entgegen  zu  wirken, 
welche  das  obere  Bruchsliick  in  die  Hohe  ziehen  und  auf 
beide  Fracturfraguiente  einen  gleich  starken  Druck  ausiiben. 
Vergl.  Beinbruchmaschinen. 

Lit.  Aufser  den  bercits  erwahnten  "Werken  roiissen  wir  hier  noch 
nennen:  Sheldon,  on  the  tract,  of  the  clavicule,  Lond.  1789.  — Cam- 
per, de  tract,  patellae  et  olecrani.  c.  fig.  Hag.  1790.  — Flajani  me- 
dic. chir.  Beob,  Niirnb.  1799,  E.  Gr  — e. 

FRACTURA  PELVIS.  S.  Fractura  ossiuin  innomina- 
torum. 

FRACTURA  RADII.  S.  Fractura  anlibrachii, 
FRACTURA  SCAPULAE,  Bruch  des  Scbulterblattes. 
Die  breite  Gestalt  dieses  Knochens,  seine  Beweglichkeit,  so 
wie  der  Schutz,  den  ihm  die  ihn  umgebenden  Weichgebilde 
geben,  machen  es,  dafs  eine  Fractur  des  Scbulterblattes  zu 
den  sellneren  gehort,  der  jedoch  an  verschiedenen  Theilen 
desselben  brechen  kann,  wie  z.  B.  an  seinem  Korper,  am 
liaufigsten  aber  an  seinen  hervorspriugenden  Theilen,  am 
Acromion,  am  untern  Winkel  der  Scapula,  dann  aber  auch  an 
dem  Halse  der  Gelenkhohle  des  Sckulterblatts,  und  am  Pro- 
cessus coracoideus.  Immer  wird  der  fragliche  Bruch  durch 
unmittelbar  auf  die  Scapula  einwirkende  Gewallen  hervor- 
gebracht. 

Die  Fractur  des  Korpers  ist  eutweder  ein  Quer- 
oder  in  seltnern  Fallen  ein  Langenbruch;  ist  es  ein  Quer- 
bruch,  so  erkennt  man  ihn  an  der  Ungleichheit  welche  an 
der  Basis  der  Scapula  wahrgenommen,  und  die  dadurch  be- 
wirkt  wird,  dafs  das  untere  Bruchsliick  durch  den  Serratus 
anticus  major  nach  vorne,  das  obere  durch  den  Trapezius, 
Levator  auguli  scapulae  uud  Rhomboideus  aufwarls  gezo- 
gen  wird;  ferner  an  der  Beweglichkeit  der  Bruchstucke, 
welche  sich  nach  der  entgegengeselzten  Richlung  bewegen 
lasseu,  uud  endlich  an  dcm  Silze  des  Schmerzes.  Schwieriger 
7.u  erkennen  ist  der  Langenbrucb,  weil  hierbci  koine 
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Dislocation  staltfindet  und  weil  die  Bruchfragmente  durch 
die  sich  daran  setzenden  Muskeln  gleiehmafsig  zuriickgehal- 
ten  werden.  Zur  Ermittelung  dieses  Bruches  lasse  man  den 
Arm  des  Kranken  nach  verschiedenen  Seiten  bewegen,  be- 
fiikle  dabei  genau  das  Schullerblatt,  und  man  wird  eine  un- 
gewoknliche  Beweglichkeit,  wokl  auch  Crepitation,  und  diese 
Erscheinungen  um  so  deutlicher  wakrnehmen,  je  magerer 
das  Individuum  ist.  — 1st  das  Schulterblatt  am  untern 
AA  i n k e 1 gebrochen,  so  finden  wir  die  Dislocation  betracht- 
lich,  das  untere  Bruckstiick  ist  vom  Teres  major  und  La- 
tissimus  dorsi  vorvvarts  nach  dem  Arm  zu  gezogen,  und 
bleibt  bei  der  Armbewegung  still  stehen.  — Der  Korper 
des  Sckulterblattes  bricht  in  zwei,  zuweilen  aber  auch,  wenn 
die  den  Bruch  veranlasseude  Gewalt  sehr  heftig  war,  in 
viele  Stiicke.  — Ist  der  Hals  des  Schulterblattes  ge- 
brochen, so  wird  derselbe  durch  das  Gewicht  des  Armes 
und  durch  einen  Tkeil  des  Triceps  ab warts  gezogen,  und 
bringt  man  die  Finger  unter  die  Achselgrube  und  lafst  da- 
bei den  Arm  bewegen,  so  nimmt  man  eine  Crepitation 
wahr.  — Beim  Bruch  des  Acromion  fuhlt  man,  dais  die 
Bruchfragmente  dislocirt  sind,  das  Acromion  wird  durch  das 
Gewicht  des  Armes  und  durch  den  conlrahirteu  Deltoideus 
nach  unten,  das  andere  Bruchstuck  dagegen  durch  den  Tra- 
pezius und  Levator  anguli  scapulae  nach  oben  gezogen;  der 
Kranke  lafst  gewohnlich  seineu  Kopf  nach  der  linken  Seite 
neigeu,  den  Oberarm  am  Slamme  herabhiingen,  die  kranke 
Schuller  sinkt  herab,  an  der  Stelle  wo  das  Acromion  mit 
der  Clavicula  zusammenstofst,  bemerken  wir  eine  Vertie- 
fung,  welche  verschwindet,  sobald  man  den  Arm  vom  Buin- 
pfe  entfernt  und  in  die  Hohe  hebt;  endlich  vermag  der 
Kranke  den  Arm  nur  mit  Anstrengung  zu  bewegen,  und 
spurt  dabei  lebhafte  Schmerzen.  — Sehr  leicht  lafst  sich  die 
Fractur  der  Spina  durch  das  Gefuhl  erkennen,  nicht  so 
der  aufserst  seiten  vorkommende  Bruch  des  Processus 
coracoideus,  dessen  Diagnose  wegen  der  starken  Auschwel- 
lung  der  Weichgebilde  sehr  erschwert  wird.  Durch  den 
grofseu  Brustmuskel,  den  Coracobrachialis  und  Biceps  wird 
das  Bruchstuck  uieder  und  nach  vom  gezogen;  be>vegt  der 
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Kranke  den  Arm,  so  spurt  er  dabci  oft  sehr  lebhafte  Schmer- 
zen  an  der  Bruchslelle. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeincn  immcr  libel,  weil 
die  Briiche  des  Schulterblattes,  meistens  durch  heftige  Ge- 
walllhatigkeiten  veranlafst,  grofslenlheils  mit  gefahrlichen 
Complicationen  vorkommen.  Die  fraglichen  Fracturen  hin- 
terlassen  mehr  oder  weniger  grofse  Unbehiilflichkeit  des  Ar- 
mes;  am  giinstigsten  sind  die  Briiche  des  Korpers,  sehr  iibel 
dagegen  die  des  Processus  coracoideus  und  des  Halses  der 
Clavicula,  weilhierbei  immer  heftige  Conlusionen,  Leiden  der 
Weichgebilde  und  der  inncrn  Brustorgane  vorkommen,  und 
weil  ferner  bei  diesen  Briichen  es  unmoglich  ist,  die  Bruch- 
stiicke  in  der  Reposition  zu  erhalten;  die  gewohnlichsten 
Folgen  dieser  Fractura  sind  Steifigkeit  im  Gelenke,  Lah- 
mungen  des  Armes  etc.;  ist  es  eiu  Splilterbruch,  so  ist  die 
Prognose  nicht  minder  iibel;  sehr  leicht  konnen  hier  Wind- 
geschwulst,  Abscesse  etc.  entstehen. 

Cur.  Wir  finden  dafs  die  Alten  den  in  Rede  stelien- 
den  Bruch  wenig  kannten,  und  nur  Hippocrates  spriclit  von 
der  Fractur  des  Acromions;  erst  mit  Duverney  hat  man  dcm 
Bruche  der  Clavicula  eine  grofsere  Aufmerksamkcit  geschenkt. 
Bei  der  Fractur  des  Korpers  des  Schulterblattes  ist  keine 
Reposition  noting;  wir  lassen  den  Arm  mittelst  einer  Binde, 
von  der  Schulter  an  bis  zum  Ellenbogen  am  Truncus  be- 
fesligen,  wobei  zwischen  jenem  und  dem  Stamme  Comprcs- 
sen  gelegt  werden.  — Ist  der  untere  Wink  el  gebrochen, 
so  driicke  man  die  Schulter  gegen  das  Bruchstiick  zu  nie- 
der,  fiihre  den  Arm  nach  vorne  und  inuen  und  befestige 
ihn  am  Stamme.  — Beim  Bruch  des  Acromions  wird 
die  Reposition  auf  folgende  AVeise  vorgenommen:  Man 

lafst  den  Ellenbogen  flectircn  und  den  Oberarm  an  dcr 
Seite  des  Korpers  emporheben,  wahrend  man  auf  die  Sca- 
pula driickt,  urn  sie  herab-  und  die  Bruehstiicke  zusammen- 
zubringen;  diese  werden  auf  folgende  W eise  in  der  ihucn 
gegcbeneu  Lage  erhalten:  zwischen  Brust  und  Arm  wird  ein 
couisches  Kissen,  mit  seiner  Basis  untcr  dem  Ellenbogen, 
gelegt,  der  emporgehobene  Arm  mit  einer  Binde  durch  A ch- 
terlouren,  die  man  um  beide  Schultern  und  den  Ellenbogen 
fiihit,  befestigl;  oder  es  wird  eiu  4cckigcs,  6 Zoll  dickes 
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Kissen,  •welches  dem  untern  Theil  des  Oberarms  zur  Unter- 
sliilzuug  dient,  den  Ellenbogen  jedoch  nicht  aufnimmt,  mit- 
lelst  Biinder  befestigt,  der  Yorderarm  und  Ellenbogen  in 
Bell's  Kapsel  gelegt,  der  Riemen  gehorig  stark  angezogen 
und  urn  den  Leib  Zirkeltouren  gefiihrt;  die  Bruchstelle  mufs 
von  alleui  Verband  frei  bleiben.  — Bei  dem  Bruch  e des 
Processus  coracoideus  wird  der  Vorderarin  zum  Behuf 
der  Reposition  flectirt,  schief  iiber  die  Brust  gefiihrt  und  etwas 
von  derselben  abducirt;  hicrauf  bewirke  man  die  Retention 
folgenderweise:  man  fiihre  den  Oberarm  auf  die  Brust,  biege 
den  Yorderarm  in  einem  rechten  YVinkel,  befestige  ihn  mit- 
telst  einer  Binde  an  den  Leib  und  unterstiilze  ihn  mittelst 
einer  Milella  triangularis.  — Der  Bruch  der  Spina  er- 
fordert  folgendes  Yerfaliren:  Der  Ellenbogen  wird,  um  den 
Dellamuskel  zu  erschlaffen,  erhoben,  darauf  ober-  und  un- 
terhalb  der  Gralhe  eine  graduirte  Compresse  gelegt,  der 
Arm  an  den  Leib  mittelst  einer  Zirkelbinde  befestigt  und 
durch  eine  Mitella  triangularis  unterstiitzf.  — Bei  dem  B ru- 
che des  S chulterblatthalses  endlich  schiebe  man  den 
Oberarm  empor,  lege  darauf  das  Desault' sche  Kissen  in  die 
Achselhohle  hinreichend  hoch,  und  befestige  dasselbe,  so  wie 
den  Arm  auf  das  Kissen,  durch  Zirkeltouren  an  den  Leib, 
doch  so  dafs  die  Bruchstelle  frei  bleibt.  Den  Arm  untcr- 
stiilze  man  auch  hier  durch  eine  Mitella  triangularis. 

Lit.  Desault,  cbir.  Naclilafs  Bd.  1.  Abtli.  1.  S.  1G0.  — Boyer,  Ab- 
Landl.  iiber  die  chir.  Krankb.  Wurzburg  1819.  Tli.  3.  p.  149, 

E,  Gr  — e. 

FRACTURA  STERNI.  Wegen  seiner  weichen,  schwam- 
migen  Beschaffenheit,  und  seiner  elaslischen  Verbindung 
bricht  das  Bruslbein  sclten;  fast  immer  wird  die  fragliche 
Fractur  durch  unmittelbar  aufs  Bruslbein  einwirkende  Ein- 
tliisse,  sehr  selten  durch  Gegenslofs,  in  einzelncn  Fallen 
durch  Riickwartsbeugung  des  Korpers  verursacht,  ist  grofs- 
tentheils  ein  schiefer  oder  querer  Bruch  und  fast  immer  mit 
Contusionen,  Connnotioncn,  Verletzungen  der  Brustorgane, 
Blutexlravasaten  etc.  verbunden.  Das  Sternum  kann  ent- 
weder  an  einer  oder  an  mchreren  Stellen  brechen,  auch 
Stcrnbriiche  kommen  daran  vor. 

Diagnose.  Sie  ist  nicht  schwicrig,  da  dcr  Knochcn 
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oberfliicblich  liegt.  Folgende  Erscheinungen  zeigen  sich  uns 
bei  diesemBruche:  Ungleichheil  au  der  Bruchstelle;  wir  be- 
rnerken,  dafs  das  eine  Bruchstiick  vorgesprungen,  das  andere 
eingedriickt  ist,  beim  Athmen  des  Krankcn  findet  eia  Geriiusch 
statt,  das  niedergedriickte  untere  Bruchende  ist  sekr  leicht 
beweglich,  selbst  beim  Athmen,  welches  letzteres  sclnnerz- 
liaft  ist;  die  Haut  erscheint  entzundet  und  angeschwollen, 
der  Kranke  hat  Husten,  Beklemmung,  empfindet  eia  Gefiihl 
von  Schwere  in  der  Brust,  hat  Blutspucken,  Herzklopfen, 
und  es  bildet  sich  liaufig  ein  Emphysem.  — Duncan  Reid 
erzahlt  (in  Edinb.  Journ.  April  1831)  einen  Fall,  wo  einem 
Knaben  das  Brustbein  durch  einen  Schlag  auf  dasselbe  ge- 
brochen  wurde  und  der  deshalb  merkwurdig  ist,  dafs  Pa- 
tient niemals  iiber  Schmerzen  ldagte,  und  zur  Zeit  als  er 
den  Schlag  erlilten,  keine  Symptom e aufserte,  welche  auf 
den  Bruch  schliefsen  liefsen.  Erst  nach  erfolgtem  Tode, 
der  durch  einen  Abscefs  im  Mediastin.  antic,  kerbeigefiikrt 
wurde,  erkannte  man  die  Fractur.  Der  Processus  carti- 
laginis  ensiformis  kann  ebenfalls,  aber  nur  bei  alten  I11- 
dividuen,  bei  welchen  sich  jener  Fortsatz  verknochert  hat, 
brechen.  Eine  Ungleichheit,  ein  Eindruck,  das  Hervorstehen 
des  untern  Theils  des  Knorpels,  so  wie  die  obgenanuten 
allgemeinen  Symptorae  deuten  auf  diesen  Bruch  hin. 

Prognose.  Auck  bei  den  einfachsten  Fracturen  des 
Sterni  ist  der  Ausgang  immer  zweifelhaft;  gefahrlich  ist  der 
Bruch,  wenn  Eindriicke  der  Fracturstiicke  vorhanden  siud, 
um  so  gefahrlicher  ist  er,  je  complicirter  er  vorkommt;  er 
Ijiuft  haufig  todtlich  ab,  oder  hinterlafst  chronische  Lungen-, 
Herzleiden  etc. 

Cur.  Bei  einfachen  Briichen  des  Brustbeins,  ohne  Dis- 
locationen,  ist  keine  Reposition  nothwendig;  man  legt  auf 
die  Bruchstelle  eine  in  einer  zerlheilenden  Fliissigkeit  ge- 
trankte  Compresse  auf,  applicirt  eine  feste  Brustbinde,  und 
lafst  dem  Kranken,  um  die  Bewegungen  des  Thorax  zu  be- 
sckranken,  eine  ruhige  Riickenlage  beobachten,  so  dafs  Kopf 
und  Becken  hoch,  die  Oberschenkel  gebogen  zu  liegen  kom- 
men.  Wenn  die  Bruchenden  verschobcn  siud,  so  reponirt 
man  sie  dadurch,  dafs  man  den  Kranken  sich  nach  hiulen 
bcugen  liifst,  wobci  man  ihm  ein  Kissen  unter  dem  Rucken 
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Iegf.  Gelingt  die  Einrichfung  auf  diese  Weise  nichf,  so  lege 
man  durch  einen  Schnilt  die  Bruchstelle  bios,  und  bebe  das 
cingedriickte  Stiick  durch  ein  Elevatorium  empor,  wobei 
mau  bei  etwanigen  Splitterbriichen  aufs  genaueste  die  vor- 
handenen  Splitter  enlferueu  mufs.  Zum  Behuf  der  Entleerung 
der  Extravasate  wiirde  das  Anlegen  der  Trepankrone  noth- 
wendig  sein.  Zum  Verbande  reicht  eine  Brustbinde  und 
Coinpresse  aus.  — Eine  ahnliche  Behandlung  findet  bei 
der  Fractur  des  Processus  cartilaginis  ensiforinis  statt. 

Unsre  grofste  Aufmerksamkeit  erfordern  die  Secundair- 
symptome,  welche  bei  dem  Bruche  des  Brustbeins  vorkom- 
men,  in  welcher  Hinsicht  wir  auf  den  Artikel  Fractur  ver- 
^eisen.  E.  Gr  — c. 

FRACTURA  TIBIAE.  S.  Fractura  cruris. 
FRACTURA  TROCHANTERIS  MAJORIS.  S.Frac- 
fura  femoris. 

FRACTURA  ULNAE.  S.  Fractura  antibrachii. 

FRACTURA  VERTEBRARUM,  der  Bruch  der  Wir- 
belbeine.  Iin  Allgemeinen  sind  Bruche  der  Wirbelbeine 
sehr  selten,  weil  die  einzelnen  Knochen  kurz,  schwammig 
und  beweglich  sind  und  von  dicken  Muskehnassen  bedeckt 
werden.  Der  Bruch  kann  die  processus  spinosi,  transversi, 
obliqui,  den  Bogen  oder  den  Korper  der  Wirbelbeine  be- 
treffen.  Die  Dornfortsatze  sind  am  meisten  dem  Bruche 
ausgesetzt,  am  seltensten  die  Korper.  Gewohnlich  ist  die 
Verletzung  von  der  Art,  dafs  mehrere  Wirbelbeine  zugleich 
gebrocheu  werden.  Die  veranlassende  Ursache  mufs  immer 
mit  sehr  bedeutender  Gewalt  einwirken,  als  ein  Fall  von 
einer  Hohe,  das  Ueberfahren  eines  Wagens,  abgeschossene 
Kugeln  u.  s.  w.  Die  Prognose  ist  am  giinstigstcn,  wenn 
der  Gratenfortsatz  oder  der  Bogen  an  den  Riicken-  und 
Lendenwirbelbeinen  gebrochen  ist,  weil  in  diesen  Fallen 
das  Riickenmark  seltener  zugleich  mit  verletzt  wird  und  Hei- 
lung  also  noch  mciglich  ist,  was  auch  durch  vide  in  den 
Anualen  der  Chirurgie  aufbewahrte  Beispiele  bewiesen  wird. 
Wcniger  giinslig  ist  schon  die  Vorhersage  beim  Bruche  des 
Processus  transversus,  da  eine  ungleich  grofscre  Gewalt,  als 
es  bei  den  vorhin  genanuten  Theilen  der  Wirbelbeine  der 
Fall  ist,  eingewirkt  haben  mufs,  uni  diesen  tief  unter  den 
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Muskeln  gclegenen  Fortsalz  zu  verlelzen,  welche  dann  auch 
gewohnlich  durch  die  Erschiitlerung  das  Riickenmark  ia 
Milleidensckaft  ziekt.  Ein  Bruch  des  Korpers  ist  imrner 
mit  Verletzungen  des  Riickenmarkes  verbunden;  die  Prog- 
nose ist  also  bei  ilirn  am  ungiinstigsten.  An  den  Halswir- 
belu  siud  Briiche  der  Wirbelbeinkorper  unbedingt  tiidllich, 
und  zwar  erfolgt  der  Tod  um  so  schneller  nach  der  Ver- 
letzung,  je  naher  der  Bruch  dem  Gehirne  ist.  Lahmung, 
Quetschung  und  Zerreifsung  des  Riickenmarks  veranlassen 
sogleich  den  Tod.  Bisweilen  erfolgt  der  Tod  bei  Brtichen 
der  Wirbelbeine  erst  nach  Wochen  und  Monaten;  Extra- 
vasate  im  Riickenwirbelkanale,  Entziindung  des  Riicken- 
markes,  Vereiterungen,  Caries,  Brand  u.  dgl.  sind  dann  die 
Ursachen  des  Todes.  Die  Dislocation  der  Bruchsliicke  durch 
Muskelthatigkeit  ist  hier  nur  sehr  unbedeutend ; grofstentheils 
werden  die  Knochenstiicke,  wenn  Dislocation  stattfindet, 
durch  die  Heftigkeit  der  Gewalt  selbst  aus  ihrer  naturgema- 
fsen  Lage  gebracht.  Findet  ein  Bruch  an  den  Dornfort- 
satzen  Slalt,  so  entdeckt  man  gewohnlich  leicht  die  Stelle 
desselben  durch  die  Zunahme  der  Schmerzen  und  Unregel- 
mafsigkeit  in  der  Lage  der  harten  Theile,  wenu  man  mit 
den  Fingern  untersuchend  liings  der  Wirbelsaule  hinabgeht; 
bei  genauerer  Untersuchung  bcmerkt  man  auch  an  der  Lruch- 
stelle  abnorme  Beweglichkeit,  und  in  seltnern  Fallen,  wenn 
man  das  Bruckstiick  seitlich  hin  und  her  schiebt,  sogar  Cre- 
pitation. Diese  Symptome  sind  um  so  deutlicher,  wenn  der 
Bogen  der  Wirbelbeine  zugleich  mit  gebrochen  ist.  Sind 
die  Knochenstiicke  in  ihrer  natiirlichen  Lage  geblieben  oder 
findet  schon  bedeutende  Geschwulst  der  Weichgebilde  Statt, 
so  ist  es  gewohnlich  unmoglich,  einen  etwa  vorliandenen 
Bruch  mit  Sicherkeit  zu  diagnosticiren.  Ist  der  Bruch  des 
Bogens  mit  Verscliiebung  der  Bruchsliicke  verbunden  oder 
betrifft  der  Bruch  den  Korper  der  Wirbelbeine,  so  findet 
auch  immer  Compression,  Zerrung,  Verwundung  oder  Zer- 
reifsung des  Riickenmarkes  oder  der  von  demselben  ausge- 
kenden  Nerven  Statt,  wodurch  in  der  Regel,  wenn  der 
Kranke  nicht  sogleich  nach  crliltener  Verletzung  stirbt,  voll- 
kommene  Lahmung  aller  unterkalb  der  Bruchstelle  gelege- 
nen  Organe  und  Kbrperthcile  eiutrilt.  Bemerkenswerth  ist 
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das  bis  7 efzt  nocb  nicht  griindlich  erklarte  Symptom,  dafs 
fast  bci  jedem  Bruche  dcr  Wirbclsaule  sicli  ein  Zusfand 
von  Priapismus  einfindct.  Bci  einem  Bruche  des  ersfeu, 
zweifen  oder  dritten  Halswirbels  mit  Verschiebung  dcr  ge- 
brochencn  Knochenstiicke  ist  der  Tod  unvermeidlich,  bci 
den  beiden  ersten  Wirbelu  durch  den  Druck  des  processus 
odontoideus  des  epistropheus  auf  das  Ruckenmark,  beim 
dritten  durch  Druck  auf  den  Ursprung  des  nervus  phreni- 
cus,  wodurch  dcr  Athmungsprocefs  unterbrochen  wird  und 
also  Lungenlahmung  eintritt.  Befmdet  sich  der  Bruch  un- 
ter  dem  dritten  Halswirbel,  so  werden  zwar  die  Ribbcn- 
und  Bauchmuskeln,  welche  bei  der  Bespiration  gleichfalls 
tbiitig  mitwirken,  gelahmt,  der  Kranke  kann  aber  dessenun- 
geachtet  bei  freilich  sehr  erschwertcr  Respiration  noch  eine 
Zeit  leben,  weil  der  nervus  phrenicus  nicht  verlelzt  ist,  und 
das  Zwerchfcll  den  Alhmungsprozefs  unlersfiitzt.  Die  Ober- 
extremitiiten  sind  dann  fast  immer  gelahmt,  oft  auch  die 
Scheukel  und  Unterleibsorgane.  Bisweilen,  besonders  wcun 
der  Bruch  eine  schiefe  Richtung  hat,  ist  ein  Arm  mehr  als 
der  andere  paralysirt.  Findet  beim  Bruche  der  Halswirbel 
durchaus  keipe  Verschiebung  der  Knochcn  und  also  auch 
kein  Druck  oder  sonstige  Verletzung  des  Ruckenmarkes 
Stall,  so  ist  die  Moglichkeit  vorhanden,  dafs  der  Kranke 
am  Leben  bleibf.  Bruche  der  Brustwirbelbeine  veranlassen 
beschwerliches  Alhmen,  zusammenschniirende  Schmerzen  in 
der  Brust,  und  oft  auch  die  sich  bei  Bruchen  der  Lcnden- 
wirbel  gewohnlich  einfindenden  Symplome,  namlich  Lah- 
mung  der  Unterextremitaten,  ferner  anfangs  harlniickige  ob- 
structio  alvi  und  retentio  urinae,  spiiter  aber  unwillkiirlichen 
Abgang  der  Excremcnte  und  des  Harns.  Ist  die  Lakmung 
des  Riickenmarks  Folge  der  Erschiilterung  oder  Quelschung 
desselben,  so  linden  sich  a lie  genannten  Syinptome  sogleich 
nach  erlittener  Verletzung  vollslandig  ein ; verdaukt  sie^bcr 
einem  Extravasate  in  der  Riickenmarkshohle  ihre  Entsfe- 
liung,  so  bilden  sie  sich  erst  spiiter  und  allmahlig  zunehmcud 
aus.  Sind  die  Dornfortsalze  gebrochen  und  verschoben,  so 
bringe  man  sie  mittelst  der  Finger  in  ihre  nalurliche  Lage 
und  crhalte  sie  in  derselben  durch  zu  beiden  Seiten  angc- 
lcgtc  und  mittelst  eiucr  Zirkelbinde  zu  befcstigende  gra- 
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duirfe  Longuetten.  Sind  die  queren  Forfsatze  gebrochen, 
so  lafst  sich  die  Reposition  nicht  ausfiibren  und  ist  auch 
unnothig,  indeni  fur  den  Krankcn  kein  Nachtheil  daraus 
entslebt,  wenn  sie  in  ihrer  feblerhaften  Lage  beharren;  man 
nmfs  sich  also  darauf  beschranken,  durch  orlliche  und  all- 
gemeine  antipblogistische  Bebandlung  die  Entzundung  zu  be- 
kampfen.  Sind  die  schiefen  Fortsatze,  dieBogen  oder  Kor- 
per  zerbrocben,  so  kann  sich  die  Bebandlung  nur  auf  die 
Beseitigung  der  gefahrlichen  Folgeiibel  bezieben,  da  jeder 
Repositionsversuch  bei  der  Unsicberbeit  der  Diagnose  die 
elvva  scbon  bestebende  Yerlelzung  des  Riickenmarks  nur 
noch  vermebren  konnte.  Bei  alien  Briicben  der  Riicken- 
wirbelsaule  lasse  man  den  Kranken  eine  ruhige  Seitenlage 
beobachten  oder  wende  die  Lagerungsapparate  von  Earle 
und  Amesbury  an;  fast  immer  findet  sicb  jedoch,  wenn  die 
untere  Korperbalfte  gelahmt  ist,  bald  weit  uni  sich  greifen- 
der  gangranoser  Decubitus  ein.  Der  in  der  Blase  sich  an- 
hiiufende  Harn  rnufs  durch  den  Katheter  entleert  werden. 
Gegen  hartnackige  Yerslopfungen  wende  man  reizende  Kly- 
sliere  an.  Bewegliche  und  zugiingliche  Knochensplilter  eut- 
ferne  man  durch  Incisionen.  Dzondi  rath  der  Entzundung 
und  den  Folgen  der  Erschiitterung  des  Riickenmarks  durch 
Anwendung  kalter  Alkoholumschlage  zuvorzukommcn  (Lchr- 
buch  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  581).  Cline  und  Tyr- 
rell haben  bei  Briichen  der  Wirbelbeinkorper  mit  Eindruck 
oder  bei  Symptomen  von  sich  ausbildendem  Extravasate, 
Bloslegung  der  betreffenden  Wirbel  durch  seilliche  Incisio- 
nen und  Hinwegnahme  der  Bogen  durch  kleine  Trcpankro- 
nen  oder  die  Sage  von  Hey  empfohlen  und  auch  ausgefidirt; 
allein  derUmstand,  dafs  der  Tod  fast  immer  unmittelbar  auf 
die  Operation  folgte,  und  die  indicirenden  Symptome  unsi- 
chersind,  haben  diesem  Yerfabren  bis  jelzt  nocb  keine  Auf- 
nahme  in  das  System  der  Akiurgie  verscbafft;  weitere  Er- 
fabrungen  konnen  indefs  immer  noch  die  Stalthaftigkeit  je- 
ner  Operation  ergeben. 
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FRAGARIA.  Eine  Pflanzengaltung,  welche  in  die  na- 
tiirliche  Familie  der  Rosen  zur  Unterablheilung  der  Drya- 
deen  oder  Potentillen  gehort,  im  Linne' schen  System  sich 
in  der  Icosandria  Polygynia  befindet.  Der  lOspaltige  Kelch, 
die  5blatlrige  Blumenkrone  und  besonders  der  fleischige 
beerenarlige,  halbkugelige  Fruchtlrager  zeichnen  diese  Gat- 
tuug  aus.  Alle  Arten  haben  gedreite  gesagte  Blatter  und 
kriechen  durch  Auslaufer,  die  mcisten  haben  weifse  Blumen 
und  efsbare  Fruchtlrager. 

1)  F.  vesca  L.  (gemeine  oder  Walderdbeere,  rolhe  Be- 
singe).  Eine  durch  einen  grofsen  Theil  Europa’s  verbrei- 
tete  Pflanze,  welche  sich  durch  zuriickgeschlagene  oder 
offen  stehende  Fruchlkelche,  durch  die  an  den  Blattstielen 
ausgebreiteten,  an  den  Blumenstielen  abstehenden,  an  den 
Blumenstielchen  aber  angedriickten  Haare  kennthek  macht. 
Von  ihr  vrurde  sonst  die  Wurzel  und  das  Kraut  ( Radices 
et  herba  Fragariae)  als  ein  etwas  zusammenziehendes  Mit- 
tel  benutzt,  und  aus  den  frischen  Friichten  (Fraga  s.  Fruclus 
Fragariae  receniis')  ein  Syrup  ( Syrupus  Fragorum ),  ferner 
Med.  chir.  Encycl.  XIL  Bd.  39 


610 


Fragaria. 


iu  Wasser,  in  Essig  und  in  Spiritus  bcreitet  {Aqua,  Acetum 
Spiritus  Fragorum),  wclche  Fortnen  als  kiihlende,  verdun- 
ncndc,  auf  Ausdiinslung  und  Urinabsonderung  wirkende  Mil- 
tel  bei  Fiebern,  Stcinbeschwerden,  Podagra  und  Phthisis 
empfohlen  werden,  jetzt  aber  nicht  mehr  gebrauchlich  siud, 
da  man  durch  die  diatclische  Benutzung  der  Friichte  inVer- 
bindung  mit  Wein,  Zuckcr,  Milch  u.  dergl.  die  etwanigen 
guten  Wirkungen  auf  cine  angenehmerc  Weise  herbeifiihren 
kann.  Die  Bliitter  werden  auch  als  Stellvertreter  des  chi- 
nesischen  Thees  von  einigen,  aber  wohl  mit  Unrecht  gelobt. 

2)  F.  collina  Ehrh.  (harte  oder  Kniippelerdbeere,  Knak- 
erdbeere).  Eine  zweile  bei  uus  beso^ders  auf  Lehmboden 
einheimische  Art,  welche  sich  durch  die  der  Frucht  ange- 
driicklen  Kelchbliitter  und  die  an  den  Blumenstielchen  fast 
abwarts  stehende  Haare  auszeichnet.  Die  Frucht  ist  barter 
als  bei  der  vorigen,  sonst  sehr  aromatisch,  aber  wegen  des 
angedriickten  Kelches  nicht  bequem  zu  essen. 

ii)  F.  virginiana  Miller  (die  virginische  oder  Scharlach- 
erdbeere).  Eine  liaufig  cultivirte,  friih  reifende  Art,  beiwel- 
clier  die  Bliilhenstiele  niedriger  als  die  Blatter  sind  und  von 
angedriickten  Haaren  bedeckt  werden.  Die  Friichte  sind 
etvvas  wafsriger,  sauerlicher,  weniger  siifs  und  aromatisch, 
als  von  den  andern  Arten,  geben  aber  mit  Zucker  eine  sehr 
erquickende  Speise. 

4)  F.elatior  Ehrhart  (die  Garten-  oder  Zimmterdbecre). 
Ebenfalls  haufig  kultivirf,  hier  und  da  auch  verwildert.  Ihre 
Bliithenstiele  iiberragen  die  Blatter,  die  Kelche  sind  zuriick- 
geschlageu,  die  Frucht  ist  braunlich-rolh  und  hat  ein  eige- 
nes  starkes  Aroma;  die  Behaarung  ist  iiberall  sternabstehend. 
Ist  haufig  diocisch. 

5)  F.  chiloensis  Ehrh.  (die  Ananaserdbeere).  Aus  Siid- 
amerika,  ebenfalls  in  unsern  Garten  haufig  angebaut.  Die 
festen,  dunkler  griinen  Blatter,  deren  Stiele  mit  aufrechten 
Haaren  versehen  sind,  die  den  Blaltcrn  ungefahr  gleichlan- 
gen  Bliilhenstiele,  welche  eine  abstehende  Behaarung  haben, 
und  die  bei  der  Fruchtreife  aufrecht  slehenden  Kelche  un- 
terscheiden  nebst  der  blassern,  sehr  dicken  Frucht  diese  Art 
von  der  vorigen. 

Die  Friichte  aller  dieser  Arten  geben  ein  sehr  angeneh- 
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mcs  und  kuhlendes  NabrungsmiUel,  welches  auch  besonders 
in  Verbinduug  rnit  Zucker  und  Wein  von  den  meisten  gut 
verlragen  wird,  weniger  scheineu  diese  Friichte  in  Yerbin- 
dnng  mit  Milch  zuzusagen.  Merkwiirdig  ist  es,  dafs  manche 
Individuen  nach  dem  Genufs  der  Erdbeere  einen  Ausschlag 
liber  den  ganzen  Korper  bekominen  ( ' Barthol . hist.  rar.  ana- 
tom. Cent.  III.  hist.  57).  v.  Sdi  — 1. 

FRAGILITAS  OSSIUM  oder  Fragilitas  ossiian  vitrea, 
Briichigkeit  der  Knochen,  ist  ein  hauptsachlich  die 
Miirbigkeit  der  Knochen  ( Marcor  ossium ) begleitendes 
Symptom,  welches  indefs  durch  sehr  verschiedeuartige  Zu- 
stiiude  des  Kdrpers  bedingt  sein  kann,  indem  man  es 
im  Gegentheil  auch  bei  den  Personen  findet,  welche 
an  Kuochenerweichung  leiden.  — Bei  sehr  alten  Leu- 
ten,  ferner  bei  Personen,  die  entweder  an  krebshaften  Schii- 
den  seit  langer  Zeit  leiden,  oder  sich  in  den  Ielzteu  Stadien 
der  Syphilis  befindeu,  oder  in  hohem  Grade  scorbulisch 
sind,  und  endlich  bei  Personen,  welche  eine  eigenthiimliche 
Miirbigkeit  der  Knochen  haben,  olme  gerade  Zeichen  ande- 
rer  dyskrasischer  Leiden  an  sich  zu  tragen,  sind  unbedeu- 
tende  Veranlassungen  im  Stande,  die  Fractur  ernes  Kuochcns 
herbeizufiihren;  so  dafs  beim  Umdrehen  im  Belt,  beim  Auf- 
stiilzen  auf  einen  Arm,  bei  einem  Fehlschlag  mit  der  Hand, 
beim  Niesen  und  bei  ahnlichen  Beweguugen  ein  oder  meh- 
rere  Knochen  brechen.  Bei  solchen  Personen  iiberwiegt 
der  erdige  Bestandtheil  des  Knochens  die  knorplige  Grund- 
lage  desselben,  wiewohl  man  sich  dies  nicht  so  vorstellen 
darf,  als  seien  solche  Knochen  den  calcinirten  Knochen  ahn- 
lich ; im  Gegentheil  enthalten  sie  eine  ziemliche  Menge  Felt 
oder  oliger  Fliissigkeit,  aber  eine  geringere  Menge  Knochen- 
knorpel,  wodurch  die  grofsere  Sprodigkeit  bedingt  ist.  — In 
diese  Klasse  von  Zustiinden  geheiren  aber  keineswegs  alle 
Ftille  von  Fragilitas  ossium;  eine  grofse  Menge  der  hieriiber 
aufgezeichueten  Beobachlungen  gehort  vielmehr  gerade  dem 
entgegengcsetzlen  Zustande  des  Kuochengewebes,  namlich  der 
Knochenerweichung  (der  Rhachilis  und  Osteomalacia)  an, 
bei  welcher  die  Knochen  nicht  spriid,  sondern  im  Gegentheil 
biegsam  und  zusammendriickbar  sind.  Diese  Biegsamkeit 
gehl  jedoch  blofs  bis  auf  einen  gewissen  Grad,  iiber  welchen 
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liinaus  die  Knochen  sich  nicht  biegen  lassen,  sondern  bei  der 
geringslcn  weilercn  Stcigcrung  ties  Druc.kcs  brechcn.  Die  Hau- 
figkeit  der  scliou  uach  geringen  Ursachcn  oder  durcli  blofsc 
Muskelcoutraction  entsteheuden  Knochenbriiche  bei  diesen 
zwei  Arten  der  Kuochencrweichung  erklart  sich  dadurch,  dafs 
die  einrnal  etwas  gebogenen  Knochen  in  diesem  Zustande  den 
Muskeln  nicht  mehr,  wic  in  ihrer  normalen  Lage,  widerstelien 
kiinnen,  so  dafs  durch  blofse  Ycrmehrung  der  Muskelzusam- 
menziehung  die  Biegung  sehr  Ieicht  vollends  iiber  denPunkt,an 
welckem  sie  brechen,  hinaus  forlgeselzt  wird.  Die  Fragili- 
tas  Iritt  daher  bier  gewissermafsen  erst  secundar  auf,  wah- 
rend  sie  bei  deni  Marcor  ossium  ein  primares  Symptom  ist. 
Uebrigens  sind  die  Zustande,  welche  die  Zerbrechlichkeit  der 
Knochen  bedingen,  noch  keineswegs  hinreichend  erforscht, 
im  Gegentheil  ware  es  wiinschenswerlh,  dafs  die  Untersu- 
chungen  iiber  diesen  Gegenstand  nur  einmal  begonuen  wer- 
den  mochten.  F— p. 

FRAMBOESIA  (der  Worlbedeutung  nach  soviel  als: 
Himbeeraussclilag,  s.  unten  Synon.)  w7urde  von  Sau- 
vages  eine  Krankheit  benannf,  welche  man  gewohnlich  Yaws 
oder  Indianische  Pocken  nennf.  Sie  ist,  als  der  heifsen 
Zone  angehorend  und  sich  auf  diese  beschraukend,  fiir  uns 
therapeutisch  weniger  wichtig;  hingegen  ist  sie  desto  inte- 
ressanter  in  nosologischcr  Hinsicht,  in  welcher  sie  zugleich 
nicht  geringe  Schwierigkeiten  darbietef.  Die  Besckreibun- 
gen  weichen  nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Augenzeugen 
und  Schriftstellern  bedeulend  von  einander  ab,  sondern  es 
ist  sogar  streitig,  ob  es  nur  eine  oder  im  Grunde  mehrere 
Arten  der  Krankheit  gebe:  was  schon  Sauvages  annahin, 
und  wofiir  sich  nachher  auch  Sprengel  erklart  hat.  Ver- 
muthlich  beruht  indefs  diese  Annahme  nur  auf  einem  tiiu- 
schenden  Scheine,  und  wir  niiissen  uns,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  neueren  Englischen  Schriftstellern,  als  den 
bestunterrichleten,  dahin  aussprechen,  dafs  es  nur  Eine 
wirkliche  Art  ( species ) des  genannten  Uebels  gebe.  Al- 
lerdings  nimmt  aber  dasselbe  verschiedene  Modificationen 
an,  theils  nach  seinen  geriugeren  oder  hoheren  Graden,  theils 
auch  nach  Maafsgabe  der  verschiedenen  Lebensalter  und 
andern  Korperbeschaffenheifen,  so  wie  der  Oris-  und  Le- 
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bcnsverbaltuisse;  wenngleich  als  die  Ouclle  tics  ganzen  Lei- 
dcns  cin  eigenlhiimlicher  Austcckungsstoff  zu  betrachfcn  isf. 

Diircli  diescn  bei  dafiir  cmpfanglichen  Individuen  her- 
vorgebracht,  treten  nun  die  Yaws  (welcbcn  Namen  wir  als 
den  gebrauchlichstcn  im  Folgenden  beibeballen)  zuweilen 
obue,  gewobnlich  bingegen  mit  Vorboten  auf,  die  in  Mat- 
tigkeit,  Appetif mangel , Kopfweh,  den  rhcumatischen  nhnli- 
cben  Scbmerzen  iin  Riicken  und  in  den  Gelcnken,  und  in 
Fieberbevvegungen  besteben,  welche  des  Abends  zunehmcn, 
nacb  dcm  ersten  Ausbrucbe  aufboren,  vor  den  nachkom- 
meuden  aber  sicb  wiederholen.  — Es  bricbt  namlicb  nur 
succcssiv  und  nach  Zwischenzeiten  der  Ausscblag  hervor, 
wo  von  einzelne  Gruppen  scbon  abtrocknen,  wahrend  ncue 
sicb  erst  bilden.  Er  bestebt  zura  Theil  und  zunacbst  in 
Anfangs  kaura  nadelknopfgrofsen  und  mit  Flcckcn  (Stippen) 
begiunenden  Pusteln,  welchc,  indem  sie  zunebmen  und 
grofsen  Pocken  abnlich  werden,  sicb  mit  ciner  wcifslichen 
undurcbsicbligen  Fliissigkeit  fullen,  aufplalzen  und  eine  ziibe 
Materie  ergicfscn,  und  sich  mit  dicblen  Scborfcn  oder  Kru- 
sten  bedecken.  Auderutbeils  aber  und  in  scinem  Fort- 
scbrcitcn  bildet  dcr  Ausscblag  an  Stellen,  wo  zuvorderst  die 
Oberhaut  aufbricbt  und  grindig  wird,  rolbe  schwammige 
Auswiicbse  von  der  Grofse  einer  kleinen  Himbcere  bis 
zu  der  einer  grofsen  Maulbeere,  welcbcn  Frucbtcn  aucb 
das  kcirnige  Anseben  ibrer  Oberflacbe  abnelt.  Sie  sind  um 
so  grdfser,  je  wenigere  bervorkommen,  gehen  nicbt  in  wirk- 
licbe  Eiterung  liber,  sondern  ergicfscn  nur  allmalig  aus  ihrer 
Oberflacbe  eine  klebrige,  sicb  zu  bockerigcn  Krusten  vcr- 
dicbtende  Feucbligkeit.  Der  Ausbruch  erfolgt  bauptsacblicb, 
aufser  am  Gesichle  und  Nacken,  aucb  in  den  Acbselgrubcn, 
um  den  After  und  an  den  Gescblechtstheilen,  sowie  aucb 
an  den  unlern  Gliedmafsen,  wo  die  Fiifse  wegcn  der  den 
Scbwammgcwacbsen  mchr  widerstrebenden  dicbtcn  Ober- 
baut  der  Soblen  vorziiglicb  zu  leidcn  pllegen,  und  die  Aus- 
wiichse  callos  werden  (aisdann  crab-yaws  genanut).  Brc- 
cben  sie  an  bebaarten  Stellen  bervor,  so  wird  das  Haar  da- 
selbst  nach  und  nacb  wcifs.  — Gcgcn  die  Zcit  der  Akmc, 
namlicb  der  Volleudung  des  in  Absiitzen  crfolgenden  lang- 
samen  Ausbrucbes,  pflcgt  an  ciner  oder  dcr  andern  Korper- 
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stelle  eine  der  Hervorragungcn  sich  betrachtlich  zu  vergrO- 
fsern  (elwa  bis  zum  Umfange  eines  halben  Kronthalers), 
und  unter  Absonderung  einer  belnichtlicheren  Mcngc  von 
ichoroser  Materie  in  die  Hant  einzufressen,  so  dafs  ein 
(manchmal  die  nahcliegenden  Knocben  angreifendes)  Ge- 
schwiir  daraus  wird.  In  der  reichlichcren  Absonderung  von 
Materie,  nicht  aber  in  der  Zeit  des  Auftretens,  hat  also 
diese  Gestaltung  ( master - oder  mother-yaw  genanut)  einige 
Aehnlichkeit  mit  sogenanuten  Mulferpocken.  Auch  nach- 
dem  in  den  besten  und  raschesten  Fallen  der  Krankheit  be- 
reits  die  ganze  Abschilferung  geschehen  und  die  Haut  rein 
geworden  ist,  bleibt  jener  Master-Yaw  noch  iibrig,  und 
greift,  wenn  nichts  Besonderes  dagegen  geschieht,  weiler 
um  sich.  — Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  den  giinstig- 
sten  Fallen  bis  zur  Akme  vier  bis  fiinf  Wochen,  und  dann 
etwa  noch  14  Tage  bis  zu  vollendeter  Abfrocknung.  Nicht 
selten  aber  wahrt  sie  mehrere  Monate  oder  noch  langer. 
In  dieser  bisher  beschriebenen  Gestalt  sind  die  Yaws  auf 
der  Kiiste  von  Guinea  und  in  einigen  andern  Landern 
Afrikas  endemisch,  und  treten  dort  haupfsachlich  als  Kin- 
derkrankheit  auf.  Da  sie  aber  ansteckend  sind,  so  konn- 
ten  sie  sich,  besonders  mittelst  des  Sklavenhandels,  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  verbreiten,  und  wurden  vorziig- 
lich  den  westindischen  Inseln  zugefiihrt:  wobei  sie  (ahn- 
lich  wie  das  gelbe  Fieber  bei  seiner  weiteren  Verschlep- 
pung)  zu  einem  viel  schwereren  Leiden  geworden  sind. 

Die  nach  der  westlichen  Halbkugel  verpflanzten  Yaws, 
welche  daselbst  Pians  genannt  werden,  unterscheiden  sich 
von  den  Afrikanischen  hauptsachlich  durch  Folgendes:  Der 
blatterahnliche  Ausschlag,  dessen  meiste  Pusteln  eitern,  wah- 
rend  nur  ein  Theil  derselben  vertrocknet,  tritt  in  West- 
indien  mehr  in  den  Hintergrund,  und  unter  den  Hervor- 
ragungen  auf  der  Haut  zeigen  nur  die  kleineren  noch  eine 
gewisse  aufsere  Aehnlichkeit  uiit  ihm  (obne  wirklich  zu  ei- 
tern); der  schlinunere  Theil  des  ganzen  Ausschlages  hinge- 
gen,  namlich  der  aus  den  Schwanunauswiichsen  besfehende, 
welcher  nun  ganz  vorwalfef,  hat  zugleich  nieistens  eine  ver- 
anderte  und  mehr  zerstorende  Beschaffenheit  angenonnnen, 
indeni  jene  Auswiichse  oft  blafsrothlich  oder  schwarzlich- 
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griin  werden,  und  durch  die  aus  ihnen  ausschwifzcnde,  fres- 
sende  Jauehe  die  angranz'enden  Theile,  die  Knochen  nicht 
ausgenoramen,  zersloren.  Am  uieisten  gesclticht  dies  durch 
den  weit  um  sich  greifeuden  Master- Yaw  (in  YVestindien 
mama-j)ia?i  genannt),  welcher  an  verschicdencn  Stellen  cr- 
scheincn  kann,  am  oftersten  aber  am  Schienbeinc  vorkommf. 
Ueberhaupt  aber  werden  bei  den  Negcrn,  die  vorzugsweise 
dem  Uebel  anheim  zu  fallen  pflegen,  die  unteren  Glied- 
mafsen  meistens  auf  cine  griifsliche  Weise  entslellt,  zerfres- 
sen  und  zu  Bewegungcn,  besonders  wegen  der  schwammi- 
gen  Auswiichse  und  Exulcerationen  an  den  Fufssohlcn,  un- 
tauglich  gemachf.  — In  dicscr  Form  ist  die  Krankheit  mei- 
stens sehr  langwierig,  oft  von  jahrelanger  Daucr,  und  liiuft 
fast  immer  tftdllich  ab. 

Bei  unbefangener  Vergleichung  lafst  sich  nicht  zwei- 
feln,  dafs  diese  westindischen  Yaws  dieselbe  Krankheit  sind, 
wie  jene  afrikanischen,  nur  anders  modificirt  und  zu  einem 
hoheren  Grade  der  Bosartigk ei t gcsleigert;  wie  dieses  auch 
Mason- Good,  der  die  \aws  Anthracia  Rubula  nennf,  sehr 
wold  eingesehen  hat,  obwohl  cr  African  Yaws  und  Ameri- 
can Yaws,  als  Yarietaten,  unterscheidef.  — Iliugegen  will 
Sprengel  die  Yaws,  unfer  dem  Namen  Sycosis,  zu  eincr 
ganz  andern  Krankheit  machen,  als  die  Piaus,  welche  cr 
Thymiosis  nennt.  Jenc,  die  iiberhaupt  im  tropischen  Afrika 
und  Asien  zu  Hause  seien,  erkliirt  er  fur  einen  hauplsach- 
lich  den  Hals  einnehmenden  pockenahnlichen  Ausscldag,  und 
fiigt  nachher  eine  sehr  undeullichc  Bemerkung  iiber  callosc 
Geschwure  mit  Fleischgewachsen  an  den  Fufssohlcn  hinzu. 
Diese,  die  an  der  Oslkiisle  von  Guinea  und  in  Sanguin 
einheimisch  sein,  und  von  da  durch  die  Negersklaven  nach 
Weslindien  kommen  sollen,  schildcrt  er  als  eiu  ulceroscs 
und  raudiges  Leiden  mit  maulbecrfdrmigcn  Auswiichsen, 
welches  vorzugsweise  an  den  Schamtheilen  vorkomme, 
und  kleinc  rolhliche  und  nachher  weifswerdende,  niemals 
Liter,  sonderu  nur  cine  scharfc  gelblichc  Fliissigkeit  von 
sich  gebende,  Pusteln  mit  sich  fuhre.  Die  Eruption  soil 
heilsam  sein,  insofern  sic  fruhere  Knochcniibel  hebt;  und 
doch  soli  niemals  Jemand  von  selbst  gcncscn,  der  von  der 
'Phymiosis  heimgesucht  wild.  Verglcicht  man  hiermit  die 
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Angaben  von  Winterbottom,  Thomson  und  andern  Englan- 
dern,  welche  die  Krankheit  selbst  bcobachtelen;  so  wird  cs 
klar,  dafs  durch  die  vorliin  erwahnlcn  Modificalioncn,  wel- 
che  die  Yaws  aonehnien,  Sprengel  zu  dem  Irrlhume  vcrlci- 
tet  wurde,  daraus  zwei  ganz  verschiedene  Krankheilsarlen 
machen  zu  wollen. 

Man  hat  die  Yaws  bald  mil  Aussalz  verglichcn  und 
mehr  oder  weniger  indentificirt,  bald  hingegen  mit  Syphilis 
(was  schr  schlimrae  Folgen  hade,  in.  s.  unten).  Indefs  sind 
die  Knochenleiden  bei  den  Yaws  allern  Anscheine  nach  bu- 
rner nur  Folgen  des  in  Geschwiire  iibergehenden  Haut- 
iibels,  stalt  dafs  die  Syphilis  unleugbar  oft  genug  geradezu 
Theile  des  Knochensystems  angreift,  und  in  Enlzuudung 
u.  s.  w.  versetzt.  Auch  stimmt  das  Conlagiuin  dcr  Yaws 
nicht  mit  dem  syphilitischen,  sondern  vielmehr  mit  dem  der 
iieberhaflen  ansteckenden  Ausschlage  darin  iiberein,  dafs  es 
Individuen  verschont,  welche  die  Krankheit  schon  eiDmal 
iiberslanden  batten.  Die  Inoculation  damit  ist  zwar  an  sich 
ausfiihrbar,  doch  wird  die  Krankheit  nicht  geliuder.  Thom- 
son meint,  es  konne  auch  in  die  Afmosphare  der  Yaws- 
kranken  aufgcnommen  werden;  doch  wird  es  von  den  iibri- 
gen  Zcugen  fiir  ein  blofs  fixes  Contagium  erklart.  Als 
Zwischcntragcr  desselbcn  zeichnen  sich  die  Inseclen,  nament- 
lich  Fliegen  aus,  wodurch  es  am  leichtesten  auf  wunde 
Stellen  iibertragen  wird,  die  bei  den  Negern  besouders  bau- 
fig  vorkommen.  Dafs  diese  von  den  Yaws  fast  allein,  und 
nicht  so  die  Weifscn,  befallen  werden,  mag  zum  Theil  auf 
jenem  Umslande,  zum  Theil  auch,  wie  Mason- Good  angiebf, 
auf  der  grofseren  Lleinlichkeit  und  bessern  Ernahrungsweise 
der  Weifsen  beruhen;  hat  aber  auch  wahrscheinlich  in  der 
Rassenverschiedenheit  eiuen  tieferliegenden  Grund,  da  die 
Yaws  mit  jenen  Negern  aus  einerlei  Gegend  hcrslammen. 

Was  die  Behandlung  bclrifft,  so  wollen  wir  uus  noch 
kiirzer  fassen.  Mercurialmittcl , wovon  man  friiher  wegen 
der  vermeintlichen  Uebereiuslimmung  mit  Syphilis,  haufigen 
Gebrauch  machte,  haben  sich  im  Ganzen  schlecht  bewiihrt, 
da  sie  zwar  einstweilen  das  Hautubcl  verschwinden  mach- 
ten,  die  Krankheit  aber  nicht  lilgteu,  sondern  nur  in  ihrer 
Enlwickeluug  unlerbrachen.  Da  dies  sehr  nachlheilig  ist, 
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fo  wendcn  die  Eingebornen  in  Guinea  vor  der  Akme  (m. 
s.  obcn)  iiberha'upt  kein  eingreifendes  Yerfahren  an;  als- 
dann  aber  gcben  sie  Abkochungen  von  gewissen  abfiihrcn- 
deu  und  zugleich  slarkenden  Rinden.  Englische  Aerztc  ba- 
ben  die  Yerbiudung  von  Schwcfelblumen  mit  Calomel  als 
Abfiihrung  geriilmit.  Mit  jenen  Abkochungen  werden  auch 
die  Ausschlagsstellen  gewaschen,  nachdcm  man  sie  von  den 
K i listen  sorgfaltig  gcreinigt  hat;  und  gegen  die  iciioroseu 
Ausschvvitzuugen  gebraucht  man  ein  Liniment  aus  Eiscnrost 
und  Limoniensaft.  Auch  wild  das  Rcifwerden  des  Aus- 
schlages  manchmal  durch  ein  Schwitzbad  befordert.  Bci 
der  Diiit,  welchc  in  der  friiheren  Periode  sehr  miifsig  sein 
mufs,  hat  man  nachher  mehr  auf  Slarkung  Riicksicht  zu 
nehmen,  wo  deiin  auch,  je  nach  Yerschicdenheit  der  Fiille, 
Sassaparille  und  China,  oder  Mineralsaurcn,  oder  Aulimo- 
nialmittel,  zu  Hiilfe  kommcn  konnen.  — Eine  besondere 
Sorgfalt  ist  dcm  Master- Yaw,  welchcr  von  selbst  oft  nicht 
weicht,  zu  widmen,  und  man  mufs  dies  Geschwiir  mit  ge- 
linde  atzenden  und  zusammcnziehendcn  Mitteln,  z.  B.  Yi- 
triol,  Alaun,  auszulrockncn  suchen.  — Die  Crab- Yaws  an 
den  Fufssohlen  erfordcrn,  nach  vorgiiugiger  Erweichung, 
starkcres  Aelzen  und  selbst  wohl  die  vorsichlige  Anwen- 
dung  dcs  Gliiheisens. 

An  der  Heilung  der  schlimmeren  und  mehr  ausgcarfc- 
ten  Yaws,  wie  sie  in  Westindien  vorzukommcn  pflegen,  ha- 
ben  die  meisten  der  dortigen  Aerzte  gauz  verzweifelt.  Auch 
liegt  ein  unuberwindliches  Hindernifs  im  Allgcmcinen  schon 
in  den  ungliickliclien  Verhallnisscn,  worin  doit  die  Neger 
sich  befinden.  Nur  in  Fallen,  wo  diesc  wcniger  hiuderlich 
oder  unabanderlich  sind,  kann  man  also  hoffeu  ctwas  aus- 
zurichtcn,  und  zwar  dcr  Erfahrung  nach  durch  den  Aufent- 
halt  der  Kranken  in  reiner  Luft,  miifsigc  Korperbeweguug, 
Reinlichkeit,  haufige  Biidcr  und  balsamische  Umschlage,  ua- 
terstiitzl  von  stiirkender  Diiit  und  angemessenen  Arzneien, 
worunter  vorziiglich  dcr  anhaltcnde  Gcbrauch  eincs  starkeu 
Sassaparill-Decocts  zu  erwahnen  ist.  Hat  aber  der  Kuo- 
chenfrafs  schon  zu  grofse  Fortschritte  gemacht,  so  ist  nicht 
mehr  zu  helfen,  und  nur  dcr  Tod  macht  den,  moistens  sehr 
lange  dauernden,  Martcrn  der  Kranken  ein  Ende. 
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"on.  Lnt.  Lues  indica.  Lepra  fungi/ era,  fungosa.  Variola  am- 
boinensis;  Variola  magna.  Deutsch:  Erdbecr-Pocken.  Beer- 
schwamm.  Indianische,  amboinische  oder  grofse  Pocken. 

— Tramboesia  (wie  diese  Krankheitsgattung  von  Sauvages  bezeich- 
ntt  wird)  1'st  aus  dem  Franz.  Framboise,  IlimbCere,  oder  framboi- 
sier,  Ilirobeerstrauch  , gebildet.  Yaw  heifst  in  der  Spraclic  der  Em- 
gebornen  von  Guinea  gleichfalls  cine  Himbcere;  Pian  oder  Epian  bc- 
dcutet  in  der  Sprache  der  westindischen  Neger,  nacb  /Jateman  und 
andern  Englandern,  dasselbe,  nacb  Sauvages  bingegen  eine  Erdbeere. 

— Frambocsia  scotica,  also  sebottisebe  Erdbeer-Pocken,  in 
Gegcnsatze  mit  Frambocsia  indica,  oder  den  Yaws  und  Plans,  liaben 
Einige  die  in  Seboltland  vorkommenden  Sibbcns  ( aurb  Si  wens 
oder  Sivcns),  wegen  dabci  erscheinender  abnlieber  Schwammaus- 
wucbsc,  genannt;  docb  ist  dies  niebt  zu  billigen  , da  die  Sibbens  (bei 
welelien  auCh  der  Mercur  beilsam  ist)  unstreitig  zu  einer  gauz  andern 
Gattung,  natnlich  zu  den  I*  ormen  der  Syphilis,  gebdren. 
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FPvANGLTLA.  S.  Rhamnus. 

FRANKEN HAUSEN.  Das  Soolbad  zu  Fr.  in  dcr  Sfadt 
gleiches  Namens,  liegt  im  Fiirstl.  Schwarzburgischen , zwei 
Meilen  von  Sondershausen  und  gleich  weit  von  Artern  eut- 
fernt.  Auf  die  grofse  Heilkraft  der,  langst  als  Saline  bc- 
nulzten  Kocbsalzquellen  zu  Fr.  machte  zuerst  Marniske  auf- 
merksam  und  begriindcle  eine  fleifsig  besucble  Badeauslalt; 
im  Sommer  1819  zaldte  man  505  Kurgaste,  im  Som- 
mer 1821  517. 

Die  zu  Badern  benutzle  Kochsalzquclle  hat  die  Tem- 
peralur  von  10°  R.  bei  14°  R.  der  Almosphare  und  cnlhalt 
in  sechszebn  Unzen  Wasser: 


Frankcnwein.  Frankfurt  am  Main. 


019 


Salzsaures  Natron 

Salzsaure  Talkerde  j 
Koblensaure  Talkerde  ) 
Scbwefelsaure  Kalkerde 
Koblensaure  Kalkerde  ) 
Salzsaure  Kalkerde  j 


nach  Hiering : 

nach  Hoffmann 

..175,00  Gr 

153,2  Gr. 

..  5,00  - .... 

1,0  - 

..  10,33  - .... 

15,0  - 

..  0,00  - .... 

1,0  - 

202,99  Gr.  170,2  Gr. 

In  Form  von  Badern  wirkt  sie,  gleich  abnlichen  Koch- 
salzquellen,  starkeud  auf  die  aufsere  Haut  und  die  Schleim- 
baute,  belebend  starkend  auf  das  Nervensystem , reizend 
auf  das  Driisen-  und  Lymphsystem , die  Resorption  be- 
fordernd. 

Zu  widerralhen  bei  fieberhaften  Beschwerden  und  scor- 
butiscber  Disposition,  wird  dagegen  das  Soolbad  zu  Fr.  von 
Manniske  in  folgendcn  Krankheiten  besonders  geriihmt: 

1)  Cbrouiscbeu  Leiden  des  Nervensystems,  krampfhaften 
Beschwerden. 

2)  Hartnackigen  rbeumatiscben  und  gicbtischen  Leiden, 
grofser  Empfindlichkeit  und  Scbwacbe  der  aufsern  Haut,  Dis- 
position zu  rbeumatiscben  Affectionen. 

3)  Clnonischen  Krankbeiten  des  Driisen-  und  Lymph- 
systems,  Verbartungen,  Gescbvviilsten. 

4)  Verscbleimungen  und  Scbleimfliissen. 

5)  Chronischen  Hautausscbliigen,  Flecbtcn. 


Litt.  Manniske  s Bericht  fiber  das  Bad  zu  Frankenhauscn  im  J.  1821. 
Weimar  1821.  — E.  Osailii’s  phys.  med.  Darstellung  der  bek.  Heilq. 
Th.  II.  S.  745.  O — n. 


FRANKENWEIN.  S.  Wein. 

FRANKFURT  AM  MAIN.  Der  sogcnannte  Grind- 
brunnen  bei  Fr.,  eine  kalte,  scbwacbe  Schwefelquelle  in 
Form  von  Wasserbadern  gegen  chroniscke  Hautausscbljige, 
Scbleimfliisse,  und  gicbtische  und  rheumatische  Leiden  em- 
pfobleD,  enthalt  nach  Mettenheimer  in  sccbszebn  Unzen: 


Salzsaures  Natron 14,708  Gr. 

Kohlensaures  Natron 2,481  - 

Salzsaure  Talkerde 2,158  - 

Koblensaure  Kalkerde 1,384  - 


Latus  . 20,791  Gr. 
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Irankfurt  an  dcr  Oder.  Franzensbad. 


Transport  . 20,7.91  Gr. 


Kolilensaure  Talkerde 1,036 

Koblcnsaurcs  Eiscnoxydul 0,046 

Kicselcrdc 0,092 


21,965  Gr. 

Schwefelwassersloffgas  cine  geringe  Mcnge. 

Lilt.  E.  Osann’s  phys.  mcd.  Darstell.  der  belannt.  Ilcilq.  Th  II 

S.  680.  O _ 

FRANKFURT  AN  DER  ODER.  Die  Mineralquellen 
zu  Frankfurt  a.  d.  Oder,  fruher  von  Carlheuser , in  lieuercr 
Zeit  von  John  analysirt,  zu  der  Klasse  der  scbwachern  er- 
dig-salinischen  Eiscnwasser  geborig,  werden  in  Form  von 
slarkenden  Wasserbiidern  benutzt,  und  zvvar  in  Verbindung 
mit  russiseben  Dampfbadern  und  Scbwefelraucherungcn. 

Nach  John's  Analyse  enlkallcn  sechszehn  Unzen  der 
Mineralq.  zu  Frankfurt  a.  d.  Oder: 


Kolilensaure  Kalkerde 0,187  Gr. 

Scbvvefelsaure  Kalkerde -. 0,843  - 

Salzsaure  Kalkerde  ) 

Salzsaure  Talkerde  ( 0,328  - 

Salzsaures  Natron  \ 


Kohlensaures  Eisenoxydul 0,375  - 

n^73(TGF. 

Kohlensaure  so  viel  als  zur  Auflosung  des  Eisens  und 
dcr  Kalkerde  erforderlicb  ist. 


Lilt.  E.  Osanns  pliys.  med.  Darstell.  der  bekannt,  Ileilq.  Th.  II. 

S.  502.  O — n. 

FRANZBRANTWEIN.  S.  Weingeist. 

FRANZENSBAD.  Die  Mineralquellen  zu  Kaiser-Fran- 
zensbad  oder  Eger  entspriugen  nur  cine  kleine  Stunde  von 
der  Sladt  Eger  entfernt,  in  dem  uordwestlieksten  Theil  Bok- 
mens,  im  EInbogner  Krcise.  In  iilleren  Zeiten  schon  be- 
kannt und  benutzt  unter  dem  Namen  der  Mineralq.  bei 
Eger,  besclirieben  von  G.  von  Andernach,  Ruland,  G.  Agri- 
cola , G.  Eschenreuter , E.  Goebel  und  Tabernamontanns, 
erfreuten  sich  diese  Mineralq.  im  achtzelmlen  Jabrhundcrt 
besonders  durcli  Jf\  Hofmann's  Empfeblung  eines  sebr  aus- 
gebreiteten,  spater  immer  mebr  wacbsenden  Rufs. 

Die  gcgenwiirlig  die  Mineralq.  umgebende  Kolonic 
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wurdc  im  J.  1703  untcr  dem  Sclmtz  dcs  Kniscrs  Franz  cr- 
richtef,  uud  nacli  ihm  „Kaiser-Franzensbad”  benannt.  Grofse 
A erdienste  uni  diesclbc  ervvarb  sich  der  damalige  Brunnen- 
arzt  Hr.  Dr.  Adler.  Aufser  zahlreichen,  gut  eingericliteton, 
zur  Aufnahine  von  Kranken  bestimmten  AArohngebauden, 
besilzt  K.  Fr.  seit  kurzern  ein,  alien  Auforderungen  ent- 
sprcchendes  Badehaus. 

D ie  Zahl  der  K.  Fr.  seit  1822  besuchenden  Kurpar- 
theien  bcfrug  im  Durchschnitt  5 — 600,  bat  sich  jedoch  in 
der  lelzten  Zeit  bis  zu  700  und  mebr  gesteigert. 

Die  geognostischen  Verballnisse  der  Umgebung  von 
K.  Fr.  sind  von  einem  gemiscbten,  neptunisch- vulkanischen 
Character.  — Sehr  bemerkenswerlh  ist  in  diescr  Beziebung 
der  Kamuierbiihl,  ein  Hiigel  unfern  K.  Fr.,  dessen  Gestalt 
und  Gestein  es  sebr  wabrscbeinlich  macben,  dafs  er  friiber 
selbsl  ein  Vulkan  gewescn  ist. 

Man  zahlt  zu  K.  Franzensbad  vier  benufzle  Mineral- 
quellen,  welche  nach  ibren  Mischungsverhallnissen  undWir- 
kungen  drei  verscbiedenen  Klassen  angeboren;  — der 
Franzeusbrunnen  uud  die  Luisenquclle  der  der  alka- 
liscb-salinischen  Eisenqucllen,  die  Salzquelle  der  der  al- 
kalisch-saliDiscben  Sauerlinge  und  der  kalte  Sprudel  der 
der  cisenbaltigen  Sauerlinge,  — alle  enthalten  als  vorwal- 
tende  feste  Beslaudlheile  scbwefelsaures  und  koblensaures 
Natron  und  uuterscheidcn  sicb  uur  durcb  ibren  verschiede- 
nen  Gehalt  von  Eisen  und  kohleusaurem  Gas. 

1)  Der  Franzensbrunnen  oder  die  Franzensquelle, 
— die  allesfe  und  beruhmteste,  friiher  vorzugsweise  benutzt 
unter  dem  Namen  des  „Egerbrunnens,  ’ jetzt  nach  Kaiser 
Franz  benannt,  gut  gefafst,  durcb  passenden  Ueberbau  ge- 
scbulzt;  an  dieselbe  schliefst  sich  ein  bedeckter  Sauleu- 
gaug,  in  welchem  die  Kurgasle  bei  iiugiinstiger  AVitterung, 
gegen  diese  geschiitzt  sich  ergehen.  Frisch  gesebopft  peril 
das  AA  asser  stark,  ist  von  einem  sauerlich  prickelnden,  sal- 
zig  gelinde  adstringirenden  Geschmack,  hat  die  Temperatur 
von  9,33°  B.  das  spec.  Gew.  = 1,00589;  sein  Zuflufs  be- 
tragt  in  einer  Minute  275  Kub.  Zoll. 

Benutzt  wird  die  Fr.quelle  vorzugsweise  als  Getrank; 
die  jahrliche  Versenduug  belief  sich  friiher  auf  150,000  Kriigc. 
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Da  bei  dcr  gewohnlicken  \ ersendung  sich  nicht  vermeiden 
lafsl,  dafs  ein  Llieil  ihres  Eisengehaltes  pracipifirt  wird,  und 
zugleich  hierbei  kohlensaures  Gas  verloren  geht,  hat  man 
aut  den  ^ orschlag  von  Berzelius  und  nach  der  besondern 
Anordnung  von  Hrn.  Hecht,  in  ncuerer  Zeit  diese  Zer- 
selzung  sehr  gliicklich  dadurch  zu  kindern  versucht,  dafs 
man  den  Raum  der  verscndeten  Flaschen,  in  welchem  at- 
mospharische  Luft  enthalten  ist,  miltelst  eines  sehr  zweck- 
mafsig  eingerichteten,  hierzu  besonders  erfundenen  Appara- 
tes  mit  kohlensaurem  Gase,  welches  den  hiesigen  M.quellen 
in  so  grofser  Menge  entstromt,  fiillt,  und  dadurch  gegen 
mogliche  Zerselzung  durch  Einwirkung  der  almospharischen 
Luft  schiilzt.  Elm  diese  wesentliche  Yerschiedenheit  zu  be- 
zeichnen,  werden  die  nach  alter  Art  gefullten  Flaschen 
schwarz,  die  nach  neuerer  Art  gefullten  Flaschen  rolh  ge- 
siegelt. 

Chemisch  untersucht  wurde  die  Fr.quelle  zu  verschie- 
denen  Zeiten  von  Gren,  Neumann,  Reufs,  Trommsdorff  und 
Berzelius.  In  sechszehn  Unzen  enthalt  sie: 


nach  Trommsdorff:  nach  Berzelius: 


Salzsaures  Natron 

...  8,9333  Gr 

9,2306 

Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

...25,4166  - 

24,5047 

Doppelt  kohlensaures  Natron.. 

...  8,4566  - 

Kohlensaures  Natron 

5,1886 

Kohlcnsaure  Kalkerde 

..  1,6000  - 

1,8002 

_ 

Koldensaure  Talkerde 

...  0,5333  - 

0,6720 

Kohlensaures  Lithion 

...  0,0026  - 

0,0376 

Kohlensaures  Stronlian 

...  0,0013  - 

0,0031 

Kohlensaures  Eisenoxjdul 

...  0,0680  < 

0,2350 

- 

Kohlensaures  Manganoxydul.. 

...  0,0040  - 

0,0430 

- 

Phosphorsaure  Kalkerde 

...  0,0106  - 

0,0230 

- 

Phosphorsaure  Talkerde 

...  0,0106  - , 

Kieselerde 

...  0,3666  - 

0,4731 

Basisch 

0,0123 

- 

45,4142  Gr. 

42,2452 

Gr. 

Kohlensaures  Gas 

Zoll. 

Gleich  ahnlichen  alkalisch-salinischen  Eisenquellen  wirkt 
der  Fr.brunnen  getrunkcn:  belebend  stiirkend  und  auflosend, 
— die  Verdauuug  und  den  Appelit  verbessernd,  schleim- 
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auflosend,  die  Urinsecretion  verinehrend,  erhifzcnd  auf  das 
Gefafsyslem,  reizend  auf  das  Uterinsystem,  zusaunnenzie- 
hend  auf  die  Schleimhaute,  crregend  slarkend  auf  das  Mus- 
kcl-  uud  Nervcnsystem.  — Conlraindicirt  in  alien,  den  Fal- 
len, in  welchen  der  Gebrauch  von  ahnlichcn  E.quelleis  zu 
widcrrathen  ist,  pflegt  der  Fr.brunnen  vorzugsweise  bei  alien 
den  Krankheiten,  deren  Wesen  durch  reine  Scbwache  be- 
dingt  ist,  namenllich  bei  schlaffen,  leukophlegmatischen  Con- 
stitutionen  gut  zu  bekonnnen. 

Der  nacb  alter  Art  versendete,  durch  Niederschlag  eines 
betrachllichen  Theiles  seines  Eisengehaltes  beraubt,  wirkt 
auflosender,  eroffnender  und  weniger  erregend,  — dagegen 
der  nacb  der  neueren  Art  versendete,  durch  kohlensaures 
Gas  gegen  die  Einwirkung  der  atmospharischcn  Luft  ge- 
schiitzt  ganz  analog  deni  an  der  Quelle  getruukenen. 

Man  lafst  taglich  eiue  halbc  bis  gauze  Flasche,  oder 
an  der  Quelle  vier  bis  acht  Becher  trinken. 

2)  Die  Luisenquelle,  seit  1806  bekannt,  nacb  der 
Kaiserin  Luise  benannt,  blofs  aufserlich  in  Form  von  Bii- 
dern  benutzt;  ihre  Temperatur  betragt  9,75°  R.,  ihr  spec. 
Gewicht  1,00574,  ihr  Zuflufs  an  Wasscr  in  einer  Minute 
27056  Kub.  ZoII. 

Nach  Trommsdorff' s Analyse  enthalten  sechszehn  Unzen: 


Salzsaures  ISatron 6,766  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 21,416  - 

Doppelt  kohlensaures  Natron 5,498  - 

Kohlensaure  Kalkerde 1,600  - 

Kohlensaures  Eisenoxyd 0,328  - 

Kieselerde 0,228  - 

"35783Tg7. 

Kohlensaures  Gas 32,53  Kub.  ZoII. 


AIs  Bad  angewendet  wirkt  sie  ganz  ahnlich  dem  Fr.- 
brunnen belebend  starkend,  und  weniger  zusammenziehend 
als  ahnliche  Eisenvvasser. 

Bcide  M.qucIIen,  innerlich  oder  aufserlich,  werdeu  mit 
Pvecht  in  alien  den  Krankheiten  von  Schwache  empfohlen, 
in  welchen  die  an  kohlensaurem  Gas  rcichen  alkalisch-sali- 
nischen  Eisenwasser  indicirt  sind,  namentlich:  a)  bei  chroni- 
schen  Leiden  des  Nervensystems  krampfhafter,  wie  torpider 
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Art,  — Hysteric,  Nevralgicn,  Ziltern  tier  Glieder,  Lahinun- 
gen;  b)  Stockungcn  und  Verschleimungcn  der  Organo,  der 
Digestion  und  Assimilation  von  Schwache,  — Auftreibun- 
gen  der  Leber  und  Milz,  Ilypochondrie,  Hamorrhoiden, 
Warmer;  c)  passiven  Prolluvicn,  Blennorrhoen,  Fluor  albus, 
vcraltetcn  Brustkatarrhe,  Schleimasthma;  d)  chronischen  Lei- 
den des  Ulerinsystems,  durch  allgemeine  oder  locale  Schwii- 
che  bedingt,  — Anomalieu  der  Menstruation,  Bleichsuchf, 
mil  bysterischcn  Affeclionen  verbundenen  Slockungen;  e ) Ca- 
chexien,  Leukophlegmatien,  gichlischen  oder  durch Mifsbraucli 
von  Qnccksilber  veranlafsten  Dyskrasien;  /)  Krankkeiten  der 
Harnwerkzeuge  von  Schwache  torpidcr  oder  erethischer  Art, 
— localer  Erschlaffung,  anfangender  Lahmung  der  Blase, 
Schleimfliissen,  Blasenhamorrhoiden,  Blasenkrampfen.  g)  End- 
lich  hat  man  die  Luisenquelle  in  Form  von  Badcrn,  oder 
die  Franzensquelle  erwarmt  iunerlich,  als  starkende  Nachkur 
nacli  dem  Gebrauch  von  Karlsbad  benutzt.  In  diesen  Fal- 
len ist  es  jedoch  wiinschcnswerth,  enlwcder  zwischen  dem 
Gebrauch  beider  Bader  eine  kleine  Pause  zu  machen,  oder 
stalt  der  Franzensquelle  die  Salzquelle,  oder  den  kalten 
Sprudel  erwarmt,  trinken  zu  lassen  in  Yerbindung  mit  Bii- 
dern  aus  der  Luisenquelle. 

3)  Die  Salzquelle,  bekannt  soil  1819,  gegenvrartig  gut 
gefafst  und  durch  eineu  Ueberbau  geschiitzt.  Ihr  Wasser 
perlt  weniger  stark,  als  das  dcr  iibrigen  M.quellen  zu  K. 
Fr.,  ist  klar,  von  einem  sauerlich-salzigen  Geschmack,  von 
9°  R.  Temperalur;  der  Zullufs  an  YN^asser  betriigt  in  einer 
Minute  133  Kub.  Zoll.  Benutzt  wild  sie  vorzugsweise  als 
Gelriink  und  jahrlich  in  betrachllicher  Menge  versendet  (zu 
40  — 50,000  Kriigen). 

In  sechszehn  Unzen  enlhalt  die  Salzquelle: 

nach  Trommsclorff : nacli  Berzelius: 

Salzsaures  Natron 9,2160  Gr S,7698  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 17,9333  - 21,5209  - 

Doppelt  kohlensaures  Natron...  9,3200  - 

Kohlensaures  Natron 5,2078  - 

Kohlensaures  Lilhion 0,0269  - 

Kohlensaure  Talkerde 0,1320  - 0,7989  - 

Latus  . 36,6013  Gr.  36,3243  Gr. 

Kohlen- 
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Transport  . 36,6013  Gr.  36,3243  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde 1,6066  - 

Kohlensaures  Stronlian 0,0026  - 

Kohlensaure  Kalkerde  mit  Spuren 

von  Stronlian 1,4192  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 0,0160  - 0,0704  - 

Kohlensaures  Manganoxydul 0,0040  - 0,0123  - 

Phosphorsaure  Talk-  u.  Kalkerde  0,0010  - 

Phosphorsaure  Kalk- u.  Thonerde 0,0216  - 

Kieselerde 0,3333  - 0,4907  - 


38,5678  Gr.  38,3415  Gr. 
Kohlensaures  Gas 26,89  Kub.  Zoll. 

An  Kohlensaure  und  Eisen  weniger  reich  als  die  iibri- 
gen  M.quellen  wirkt  die  Salzquelle  getrunken  ungleich  mil- 
der, kiihlend,  auflosend,  eroffnend,  — alle  Se-  und  Excre- 
tionen  befordernd,  namenllich  die  der  Schleimhaute,  beson- 
ders  der  Luftvvcge  und  des  Darmkanals,  die  Resorption  be- 
thatigend,  sehr  diuretiscb,  ohnc  aufzurcgcn,  und  vrird  in  der 
Regel  leicht  und  gut  vertragcn. 

Als  Gelrank  laglich  zu  drei  bis  sechs  Ghisern  allein, 
oder  mit  Milch  oder  Molken  hat  sich  dieselbe  vorzugsweise 
in  folgenden  Kraukheiten  hiil freich  erwiesen:  a)  krankhaft 
erhohte  Irritabilitat  des  Gefafssystcms,  active  Blntcongeslio- 
nen,  Disposition  zu  acliven  Blullliissen  und  Entzundungen; 
b ) chronische  Hals-  und  Bruslbeschwerden , veraltete  Brust- 
katarrhe,  Ileiserkeit,  anfangende  Hals-  und  Lungensucht  sub- 
inflammalorischer  Art;  c)  Slockungen  im  Unteileib,  verbun- 
den  mit  Plethora  und  Tragheit  des  Darmkanals,  — Yer- 
schleimungen , Anschwellungen  und  Verhartungen  der  Le- 
ber, Ilamorrhoiden,  Hypochondrie;  d)  Krankheitcn  der  Harn- 
werkzeuge,  Gries  und  Steinbeschwcrden,  Blasenhiimorrhoi- 
den;  e ) Anomalien  der  Menstruation  congestiver  Art,  Stok- 
kungen,  anfangende  Verhartungen;  /)  Geschwiilste  und  Ver- 
hartungen scrophuloser  Art. 

4)  Der  kalte  Sprudel,  bekaunt  seit  1817,  so  genaunt 
wegen  seiner  stark en,  mit  Gcrtiusch  verbundenen  Gasent- 
wickelung,  wird  als  Getrank  und  in  Form  von  Badcrn  bc- 
nulzt;  seine  Temperatur  bctragt  9,33°  R.,  seiu  spec.  Gew. 
= 1,00588,  scin  Zuflul’s  in  einer  Minute  3648  Kub.  Zoll. 

Med.  chir.  F.ncycl.  XII.  Bd.  40 
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Nach  Trommsdorff  cntbalten  secbszebn  Unzen: 


Salzsaures  Natron..... 8,6000  Gr. 

Scbwefelsaures  Natron 26,9200  - 

Doppclt  koblcnsaures  Natron...  7,1733  - 

Koblensaure  Kalkerde 1,6000  - 

Koblensaurc  Talkerde 0,0133  - 

Koblensaures  Slrontian 0,0013  - 

Koblensaures  Eisenoxydul 0,2000  - 

Kohlensaures  Manganoxydul ....  0,0040  - 
Koblensaurc  Talk-  und  Kalkerde  0,0280  - 

Kieselcrde 0,0560  - 

41,6079  Gr. 

Koblensaures  Gas 39,4  Kub.  Zoll. 


In  Bezug  auf  seine  Miscbungsverbaltnisse  und  Wlrkun- 
gen  zwiscben  dem  Franzensbrunnen  und  der  Salzquelle  in 
der  Milte  stebeud,  wirkt  dersclbe  getrunken  auflosender 
und  eroffnender  als  der  Franzensbrunnen,  aber  reizender, 
erbitzender,  stiirmischer  als  die  Salzquelle. 

Aufser  diesen  erwabnten  vier  M.quellen  werden  zur 
Unterstutzung  ibrer  Wirkung  zu  K.  Franzensbad  nocb  das 
Gas  des  Polterbrunn  ens,  der  Mineralscblamin  und 
die  Wasserdouche  als  Heilmiltel  benulzt. 

Unfern  des  Franzensbrunnen  entsprang  friiher  eine, 
scbon  von  Agricola  erwahnte,  an  Gebalt  und  Wirkung  dem 
Franzensbrunnen  sehr  ahnliche  M.quelle,  der  Polterbrun- 
nen;  sie  wurde  absichtlicb  verscbiiltet,  und  an  ibrer  Stelle 
findet  gegenwiirtig  eine  starke  Ausslromung  von  koblen- 
saurem  Gase  statt,  welcbe  in  dem  im  Jabre  1826  aufgeftihr- 
ten  Gebaude  in  Form  zweicr  Biider  in  verscblossenen  Bade- 
wannen,  oder  als  Gasdoucbe  benulzt  wird.  Die  Menge 
des  ausstromenden  Gasgebaltes  betragt  in  einer  Minute  4 
Wiener  Kub.  Fufs. 

Aus  reinem  koblensauren  Gase  und  nur  einer  kleinen 
Beimiscbung  von  Scbwefelwassersloffgas  nacb  Trommsdorff 
zusammengesetzt,  wirkt  dasselbe  auf  die  iiufsere  Haul  an- 
gewendet  ungemein  reizend  belcbend  auf  das  Nervensystem, 
reizend  auf  die  Harn-  und  Gescldecblswerkzeuge,  autisep- 
tiscb,  — und  iet  gleich  reinem  koblensauren  Gase  irrespi- 
rabel. 
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Wcgcn  seiner  rcizend- erregenden  Wirkung  zu  wider- 
ralhen  wiihrend  dcr  Schwangerschaft,  bei  Neignng  zu  acli- 
ven  Blulfliissen,  bei  Schwache  erclhischer  Arf,  hat  man  das- 
sclbe  aufsctlich  ini  Allgemeinen  bei  vorwaltender  Schwache 
torpider  Art  geriilunt,  namentlich:  a)  bei  Lahmungen,  Am- 
blyopic, anfangender  Amaurose,  Schwerhorigkeil;  b)  hart- 
nackigen  gichlischen  und  rheumatischen  Localaffectionen, 
Gichtknolen,  Knochenauftreibungen,  Steiiigkeit  der  Gelenkc, 
Geschwiiren;  c)  Krankhcitcn  der  Gcnilalien  von  Schwache, 
Anomalien  der  monatliehen  Reinigung,  Slockungen,  anfan- 
genden  Verhartungen. 

Den  Mineralschlamin  zu  K.  Fr.,  welch  or  au  Gehalt 
und  Wirkung  dem  von  Marienbad  sehr  ahnlich  ist,  erhiilt 
man  aus  dem  grofsen  nahe  bei  den  M.quellen  befindlichen 
Moorlager.  Yon  schwarzbrauner  Far  be,  fein,  fetlig  anzu- 
fiihlen,  befeuchtet  einen  weinsauerlichen,  schwefelarligen 
Geruch  verbreitend,  besteht  derselbe  nach  Trotnmsdorff’s 
Analyse:  a)  aus  noch  unzersetzten  Pllanzenfasern  und  b) 
aus  in  Wasser  und  Weingeist  zum  Theil  loslichen  Be- 
slandlhcilen,  kohlenstoffreichem,  gclbfarbendem  und  erdharzi- 
gem  Extractivstoff,  schwefels.  Kalk-,  Talk-,  Thouerde  und 
Eisen,  Eisenoxyd  und  Sand. 

In  Form  von  ganzen  Badern,  oder  blofs  local  als  Utn- 
schlag  oder  Einreibung  hat  man  ihu  in  denselben  Fallen  an- 
gewendet,  in  welchen  die  Gasbader  empfohlen  werden,  aber 
namentlich  bei  Lahmungen,  gichlischen  Contracturen,  oder 
Verhartungen,  vcralfeten  oder  bosartigen  Geschwiiren  und 
chrouischen  Hautausschlagen. 

Die  Wasserdouche  wird  endlich  in  dem  erwahnten 
Badehause  zur  Unterstiitzung  der  Wirkung  der  M.quellen, 
und  namentlich  in  folgendcn  besondern  Fallen  benutzt: 
a)  bei  bartuackigen  gichlischen  Localaffectionen,  Contractu- 
ren, Anchylosen;  b ) Nevralgien;  c)  drtlicher  Schwache  ato- 
nischer  Art,  Erschlaffung,  Lahraung;  d)  Geschwiilsten,  Aus- 
schwilzungen,  Verhartungen. 

y Litteratur. 

Die  M.quellen  su  K.  Franzensbad  bei  Eger,  von  Dr.  E.  Osann  und 
Dr.  77.  Trommsdorff.  Berlin  1822  — 1828.  — E.  Osann  s pbys. 
mcd.  Darstell.  der  bebannten  lleilq.  Th,  I.  S.  411.  — Th.  II.  S.  39. 
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— Conrath,  iiber  die  ncucn  Badeanstaltcn  zu  K.  Franzensbad. 

Prag  1830.  O — u. 

Fix ANZOSENHOLZ.  S.  Guajacum. 

F RAN  Z O SEN  KR  AN  KIFEIT  DES  RINDVIEIIES. 

Franzoscn,  Lustseuche,  venerische  Krankbeit,  geilc 
Sucht,  Stiersucht,  Monatreiterei,  Driisenkrank- 
heit,  Unrei nigkeit,  Finnen,  Hirsesucbt,  Perlsuchf, 
Meerlinsigkeit,  Zcpfigkeit  (finnig,  hirsich  oder  hirschig, 
cranig,  zeptig,  unrein,  franzosich)  u.  s.  w.  sind  sammllich 
Trivialuamen  einer  eigenlhumlicben,  chroniscben  Krankbeit 
des  Rindviehcs,  die  sich  wcsentlich  dadurcb  cbaraktcrisirt, 
dafs  an  dem  Brustfell,  und  oft  auch  am  Baucbfell  eine  Mcnge 
tuberkclahnlicher  Hervorraguugcn  von  verscbiedener  Form 
und  Grdfse  sich  bildet,  wobei  zuerst  durch  lange  Zeit  keine 
Kraukhcitssymptome  bestehen,  spaterbin  jedoch  in  den  mei- 
stcn  Fallen  oTt  wiederkehrende  Briiustigkeit,  Unfrucbtbar- 
keit,  Husten,  Abmagcrung  und  Zebrfieber  eiutreten,  und  zu- 
letzt  selbst  der  rFod  erfolgt.  ■ — Jene,  grofslentheils  unscbick- 
lichen  Namen  sind  Ibeils  von  dem  Befunde  der  innern 
Tbeile  bei  der  Eroffnung  des  Leibes  der,  mit  der  Krank- 
beit bebafteten  Thiere,  theils  von  dem  oftmaligen  Erscbei- 
nen  des  aufgeregfcn  Begaltungstriebes,  und  ibeils  aucb  von 
einer  irrigen  Vergleicbung  der  Krankbeit  mit  der  Syphilis 
hergenommen.  Veilh  bat  sie  recbt  schicklich:  Cachexia  bourn 
tuberculosa  genaunt;  Andere  bezeicbncn  sie  a\s  Nymphotna- 
nia,  franz.  la  pommeliere. 

D ic  Diagnosis  dieses  Uebels  ist  an  lebenden  Thieren 
in  den  meisten  Fallen  aufserordentlicb  sclnver  und  oft  k'aum 
moglich,  weil  es,  wie  bercits  angedeutet,  in  seiner  ersten, 
gewissermafsen  orllichen,  Entwiclielung  stets  lange  Zeit  ohne 
wirkliche  Krankbeitszufalle  besteht,  bei  weiterer  Ausbildung 
zur  wirklicheu  Cacbexie  aber  mehrentbeils  keine  charakte- 
ristischen,  sondern  nur  solcbe  Sympfome  darbietet,  wie  man 
sie  bei  andern  Zehrkrankheiten,  und  namentlich  bei  der 
Lungenschxvindsucbt  zu  finden  pflegt.  Wabrscheinlicb  defs- 
balb  baben  aucb  die  franzosischcn  Tbierarzle  die  Krankbeit 
unler  den  Scbwindsuchlen  bescbrieben  — was  jedocb  scblecbt 
gelungcn  ist,  da  hicrbei  das  Bild  dcr  Franzosenkrankheit 
durch  Hinzufiiguug  von  Syinptomen  andercr  Krankbeiten, 
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besonders  der  sogenanntcn  Luugonseuche,  verunslaltet  wor- 
dcn  isf.  — - Am  sicherslcu  ist  die  Kraukheit  mir,  ganz  wie 
die  Finnen  der  Schweiue,  durch  die  Section  nachzuweisen. 

In  der  erstcn  Zeit  des  Bestekens  der  Franzosenkrauk- 
keit  sind  die  damit  bchafletcn  Riuder  stels  in  einein  sehr 
guten  Ernakrungszustande,  mehrentheils  wirklicb  felt,  und 
oft  gerade  die  fettesteu  in  eiuem  Slalle;  sie  zeigen  sicli 
durcbaus  muuter,  ihr  Blick  ist  icbkaft,  zuweilen  sogar  wild; 
der  Appelit  gut,  das  Wiederkaueu,  die  Verdauung,  das 
Albmen,  der  Krcislauf,  die  Fiirbung  und  Befeucbluug  der 
Schleimhaut  im  Maule  und  in  der  Nase,  sind  normal.  Viele 
Kiihe  der  Art  verliereu  jedoch  nach  und  nack  die  Milch 
und  zeigen  durch  vieles  Briillen  (daber  die  Thiere  in  man- 
cben  Gegendeu  von  den  Landleulen  aucb  Briiller  oder 
Brumuier  genaunt  werden)  einen  aufgeregten  Begattungs- 
trieb,  der  aber  durch  das  Bcgatlen  niebt  befriediget  wild, 
sondern  durch  liingerc  Zeit  fortdauert  und  efwa  alle  4 bis 
5 Wocben,  zuweilen  aucb  sekon  uacb  14  Tagen  wiederzu- 
kebren  pflegt.  Die  Begaltung  ist  aucb  in  den  allermeisten 
Fallen  uufrucbtbar,  und  die  wenigen  Kiihe,  die  tragend  gc- 
wordeu  sind,  crleiden  spaterbin  niebt  selten  einen  Abortus, 
worauf  die  Briiusligkeit  sich  wiedcr,  wie  vorber,  oft  wieder- 
kchrend  zeigt.  Aucb  verscbnilfene  Oebsen  benebmen  sick 
in  ahnlichcr  Art  anscheinend  briinstig.  • — So  kann  der  Zu- 
staud  durch  ein  ganzes  Jabr,  selbst  2 bis  3 Jahre  fortbe- 
stehen,  obne  dafs  andere  Sjmptome  kinzutreten.  Friikcr 
oder  spikier  stellt  sick  aber  ein  feuchter,  lockerer  Husten 
ein,  und  uaebdem  dieser  durck  cinige  Zeit  gedauert,  fangen 
die  Thiere  an  etvvas  abzumagern,  die  Haare  werden  sirup- 
pig  und  glanzlos,  die  Haul  trockeu,  die  Bindebaut  der  Au- 
gen  bleich  und  mit  scbmutzig-rolbeu  Striemcn  durebzogeu; 
der  Husten  wird  nach  und  nack  mebr  trocken,  dumpf  und 
crschultcrnd ; die  Thiere  verliereu  ibre  Munterkeit  und  das 
Fleisch  seine  bisberige  Derbbeit;  die  Schleimhaut  im  Maule 
wird  blafs,  die  Milch  nimmt  auffallend  ab  oder  sie  versiegt 
ganzlick,  das  Alhincn  gesebiebt  kiirzer,  gewissermafsen  mit 
Beangsligung,  und  wenn  man  die  Thiere  vorn  an  die  Brust 
driickt,  so  zeigen  sie  Scbmcrz  und  weichen  sogleick  zuriick. 
(Diese  Symplome  an  den  Bespiralionsorgancn  feblen  jedock 
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in  mancheu  Fallen,  oder  sie  sind  nur  im  scbr  schwachcn 
Grade  zu  benierken;  wahrscheinlich  besteht  hier  das  Leiden 
mehr  in  der  Bauch-  als  in  der  Bruslhohle.)  — Unler  den 
genannten  Umstauden  kehrt  der  kraukhaft  aufgeregle  Begat- 
tungstrieb  immer  noch  oft  wiedcr.  — Spatcr  liudet  sich 
cine  Periode  ein,  wo  die  Thiere  beim  besten  Futter  sclinell 
abmagcrn  und  formlich  zusaimnenlrocknen;  bei  mancheu 
verinindert  sich  nun  auch  der  Appelit;  es  enlslehen  odcma- 
tose  Anschvrellungen  am  Bauche  und  an  den  Fiifsen,  iibel- 
riechender  Ausflufs  aus  der  Nase  und  aus  dem  Maule, 
Diarrhoe,  Zehrfieber  uud  eudlich  tritt  der  Tod  ein. 

Der  Verlauf  der  gauzen  Krankheit  ist  immer  sehr  Iang- 
sam,  zuweilen  auf  3,  4 bis  5 Jahre  ausgedehnt,  aber  in  kei- 
nem  Falle  in  Yoraus  zu  bestinimen. 

In  dem  vorstehenden  Krankheitsbildc  lassen  sich  zu 
verschiedenen  Zeiten  zwei  von  cinander  verschiedene  Zu- 
stande  wahrnehmen;  namlich  der  erste,  wo  die  Thiere  mit 
einem  gut  genahrleu  Korper  versehen  und  ohne  bedeutende 
Krankheitszufalle  sind,  — und  der  zweite,  wo  sie  im  Zu- 
stande  einer  mindern  oder  starkerern  Abzehrung  erscheinen. 
Diese  beiden  Zuslande  hat  man  in  friiherer  Zeit  als  zwei 
verschiedene  Arten  der  Krankheit  belrachtet  und  den  erste- 
ren  die  „fetten,”  der  audern  dagegen  die  „magern 
Franzosen”  genannt. 

Bei  der  Section  finden  sich  die  hauptsachlichsten  und 
ganz  constanteu,  pathologischen  Erscheiuuugen  in  eigenlhiim- 
lichen,  warzenahnlichen  Geschwiilsten  oder  Hervorragungen 
an  der  freien  Flache  des  Brustfells,  und  zuweilen  auch  an 
der  des  Bauchfells.  Diese  Gescbwulste  sind  in  der  Brust- 
hohle  stets  zahlreicher  als  in  dcr  Bauchhohle,  und  oft  be- 
stehen  sie  in  der  erstercn  nur  allein,  wahrend  sic  in  der 
letztern  fast  immer  nur  gleichzeilig  mit  denen  in  der  Brust- 
hohle  gefunden  werden.  Sie  sitzen  an  der  inuern  Flache 
der  Rippenwande,  an  der  vordern  Flache  des  Zwerchfells, 
an  den  Lungen,  auf  dem  Herzbeutel,  und  am  Eingange  der 
Luftrohre  in  die  Bruslhohle,  seltener  am  Mittelfell.  In  der 
Bauchhohle  kommcn  sie  besonders  auf  der  Leber,  am  Nctz 
und  Gekrose,  uud  in  der  Gegcnd  dcr  INieren  vor.  Hire 
Auzahl  ist  zuweilen  nur  goring,  und  dcr  Raum,  den  sie  ein- 
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uehmen,  befriigt  mitunter  kaum  2 bis  4 Quadratzoll;  in  den 
ineisten  Fallen  sind  sie  aber  zu  Hunderlcn  und  selbst  zu 
Tausenden  vorbanden,  iiber  das  ganze  Brustfell  verbreitet 
und  so  diebt  neben  einander  silzend,  dafs  einzelne  dieser 
Parasiten  durcb  die  Nachbam  gleichsam  aus  ibrer  Lage  ge- 
driingt  werden.  Die  meisten  sitzen  flach  auf  der  serosen 
Haut,  manebe  aber  sind,  almlich  den  Polypen,  mit  einem 
fadenformigen  Stiel  verseben.  Ibre  Form  ist  meistens  rund- 
Jicb;  viele  von  ihnen  linden  sicb  aber  zu  traubenabnlichen 
oder  beerenformigen  Masscn  vereinigt,  und  zuweilen  sind 
einzelne  kleine  Geschwiilste  in  eincr  grofsern  eingeschlossen. 
Ibre  Grofse  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
einer  Erbse.  Die  Farbe  der  kleinern  ist  mehrentbeils  blafs- 
rotb,  den  jungen  Fleischwarzchen  bei  dem  Granulations- 
. prozefs  abnlicb;  die  grofsern  sind  inebr  weifs,  oft  auch  gelb- 
oder  graurdlhlich,  und  zuweilen  selbst  braunlich.  Sie  be- 
steben  aus  einer  speckartigcn,  oft  aus  einer  noch  weiche- 
reu,  kascartigen  oder  gehirnmassenahnlichen  Substanz,  die 
bei  den  grofsern  in  der  Mitle  oft  mehr  rotblicli  oder  braun- 
lich  ist  als  aufserlich;  manebe  sind  auch  bold  und  entbalten 
eine  gallertartige  weifse  oder  rotldiche  Flussigkeit.  Die  gro- 
fsern Geschwiilste  sind  immer  fester  als  die  kleinern.  An 
ihrer  aufsern  Fliicbe  sind  alle  mit  einer  diinnen  Schicht  von 
der  serosen  Haut  bekleidet;  an  ibrer  untern  Fliiche  sitzen 
sie  mafsig  fest  auf  dem  Rippenfell  und  Bauchfell,  so  dafs 
sie  sicb  mit  diesen  Hauten  vollkommen  von  den  unter  ibnen 
liegenden  Theilen  ablosen,  durcb  Druck  aber  aucb  von 
den  serosen  Hauten  selbst  abslreifen  lasseu.  Unter  einau- 
der  hangen  die  Parasiten,  da  wo  sie  zaklreich  und  eng  zu- 
sammengedrangt  sind,  ziemlich  fest  zusammen.  Das.Brust- 
und  Bauchfell  hat  man  zuweilen  an  den  Stellen,  wo  die 
Geschwiilste  safsen,  etwas  gerdlhet  oder  blaulich  gefun- 
den,  oft  aber  aucb  unverandert  und  anscheinend  ganz  ge- 
suud.  Neben  den  Geschwiilsten  siebt  man  zuweilen  Hyda- 
tiden  und  Hiilsenwiirmer  ( Echinococcus  velerinor.),  und 
die  Lymphdriisen  erscheinen  an  verschiedenen  Stellen,  be- 
sonders  an  den  Broucbien  und  neben  dem  Buge,  vergrdfsert 
und  vcrharlet.  An  den  Gescblccblsorgancn  ist  in  der  l\e- 
gcl  niebts  Krankhaftes  zu  linden;  Viborg  sabc  jedoch  in 
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zwei  Fallen  Hydatiden  am  Uterus  und  an  den  Ovarien. 
Nach  dem  Ablosen  des  Bruslfells  oder  des  Bauchfells  er- 
scheiuen  die  darunter  liegenden  Theile,  und  so  aucli  alle 
andern,  namentlich  das  Fleisch  und  Felt  von  vollig  gesun- 
der  Beschaffenheit,  — wcnn  niclit  etvva  ein  anderes  Leiden 
zufallig  neben  der  Sliersucht  zugegen  oder  die  lelztere  bis 
zur  vollstiindigen  Cachexie  ausgeartet  war.  1st  dieses  aber 
der  Fall,  so  findet  sich  der  ganze  Korpcr  sebr  abgemagert, 
fettlos,  das  Fleisch  blafs,  wclk,  und  von  widrigein  Geruch; 
,es  bestehen  wasserige  Auhaufuugen  im  Zellgewebei  das  we- 
nige  vorhandene  Blut  ist  dunufliissig,  wasscrigt;  in  der  Brust- 
und  in  der  Bauchhohle  linden  sich  die  bezeichneten  kleinen 
Geschwiilste  im  hohen  Grade  entwickelt,  so  dafs  sie  zuwei- 
Ien  die  Eingeweide  beengen;  die  serosen  Haute  sind  an 
manchen  Stellen  bedeutend  verdickt,  und  die  Eingeweide 
mit  vielen  Hydatiden,  wohl  auch  mit  Tuberkeln  und  mil 
Geschwiiren  versehcn.  Dupny  fand  in  cinem  solchen  Falle 
auch  eiue  Menge  Tuberkeln,  die  eine  kreldeartige  Materie 
enthielten,  und  Hydatiden,  zwischen  deren  Hauleu  eine  ver- 
hartete  Lamelle  safs,  welche  fast  ganz  aus  phosphorsaurem 
und  unterkohlcusaurem  Kalk  bestand.  Nach  E.  Viborg’s 
Angabe  soil  man  bei  den  an  der  Krankheit  gestorbenen 
Ktihen  das  kleine  Gehirn  in  einem  entzundungsartigen  Zu- 
stande  gefunden  haben. 

Jene  Geschwiilste  an  den  sercisen  Hauten  hat  man  bald 
fur  entartete  Hydatiden,  bald  fiir  echte  Tuberkel  halten  wol- 
Ien;  sie  sind  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere,  son- 
dern  sui  generis.  Nicolai  vergleicht  sie  recht  passend  mit 
dem  Fungus  medullaris  an  der  Pleura  des  Menschen. 

Als  veranlassende  Ursachen  der  Franzosenkrankheit  be- 
trachtet  man  mit  Recht  alle  Einfliisse,  welche  die  Erzeugung 
von  Nahrungssaften  in  einem  weit  grofsern  Mafse  herbei- 
fiihren,  als  der  Kiirper  zu  seiner  Erhaltung  vcrbrauchen, 
oder  auf  andere  Weise  verarbeilcn  und  wieder  ausscheiden 
kanu.  E)enn  man  hat  allgemein  beobachlet,  dafs  das  Uebel 
in  der  ersten  Zeit  stets  mit  Vollsafligkeil  und  mit  schuellem 
Gedeiheu  der  befroffenen  Thiere  eiuhergeht;  dafs  es  nur 
bei  Thieren  im  ausgewachsencn  Zustande  enfstcbet  (nie- 
mals  hat  man  cs  bei  Kiilbern  gefunden);  dafs  es  bei  lleifsig 
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benutzten  Zuchlbullen,  und  bci  Milckkiihen,  so  Iange  dicse 
letztcrn  viel  Milch  gebeu  und  zum  Kiilberziehen  bcnulzt 
werden,  eben  so  bci  Arbeifsochsen  und  bei  allem  mager 
gehaltenen  Yick  fast  niemals  vorkommt;  dal’s  cs  aber  dage- 
gen  haufig  erscheint,  wenn  Milchkiihe  gclte  slehen  bleiben, 
d.  h.  nicht  befrucklct  werden,  — wenn  sie  aus  irgend  ciner 
Ursache  die  Milch  verlieren,  und  dabei  forldauerud  gut  und 
reichlich  gefiittert  werden,  und  uberhaupt,  wenn  llindviek 
zu  reichlich  stark  nahrendes  Futter  und  audauernde  Ruhe 
erhalt.  Daher  sieht  man  die  Kraukheit  sehr  oft  in  Maststal- 
len.  — Auck  scheiut  die  Witterung  und  die  Localitat  bei 
der  Enlstekung  des  Uebels  zuweilen  von  Einflufs  zu  sein; 
denn  iu  trockenen  Jahren  und  bei  Thicren,  die  eine  hohe, 
trockene  Weide  haben,  erscheint  es  sehr  selten;  aber  in 
nassen  Jahren,  bei  iippigem  Graswuchs,  auf  den  sogenann- 
ten  Fettweiden,  und  in  niedrigen,  duusligen  Slallen  kommt 
es  oft  vor;  so  dafs  es  unter  solcken  Umslandejn  an  cinem 
Orte  zuweilen  fast  eiuen  seuckenartigen  Character  annimmt. 
— Dupuy  belrachtet,  indem  er  den  oben  von  ilnn  ange- 
fiihrten  Sectionsbefund  seiner  Ansicht  zum  Grunde  legt,  als 
Hauplursache  der  Krankkeit  den  anhaltendeu  Genufs  sol- 
cher  Substanzen,  die  sehr  reichlich  phosphorsauren  und  koh- 
lensauren  Kalk  enlhalten,  wie  namenllich  Kbrnei  fuller,  Kleie, 
Klee,  (vielleicht  auch  Brunneuwasser)  u.  dgl.  — Yon  Fren- 
zel  wurde  (ganz  unrichlig)  das  friihe  Begatten  der  Thiere 
und  die  Ansteckung,  — und  von  vielen  Andern  auch  die 
Yererbung  des  Uebels  von  den  Eltern  auf  die  Nachkom- 
men  als  Ursachen  beschuldiget.  So  allgemein  auch  die  letz- 
tere  Annahme  ist,  so  wenig  ist  sie  erwiesen,  wohl  aber 
sprechen  fur  das  Gegenlheil  eine  Menge  Thatsachen,  von 
denen  z.  B.  mehrere  in  Graumann' s Abhandl.  iib.  d.  frauz. 
Krankh.  S.  86  bis  89,  91  und  135  angefiihrt  sind. 

YVenngleick  unter  den  bezeichneten  Verhallnissen  und 
bei  dem  schlaffen,  zu  iippiger  Production  geneigten  Korper 
des  Rindviehes  Ieicht  eiu  fetlstichtiger  Zustand  enlstehen 
kann,  — und  obglcich  grofse  Fctligkeit  schon  an  und  fiir 
sick  eiu  abnonner  Zusland  ist;  so  ist  dock  hiermit  noch 
nicht  erklart,  warum  dieser  Zustand  in  vielen  Fallen  als 
blofse  Fctligkeit  durch  lange  Zeit  bestehcn  kann,  in  andern 
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aber  die  eigenthiimliche  Iuxuriosc  Production  an  den  sero- 
seu  Hiiuten,  der  aufgcregle  Begaltungstrieb,  und  die  Cacke- 
xie  hinzutrilf.  Es  iniissen  also  bei  dem  Entstchen  der  Krank- 
Jieit  wahrscheinlich  nock  andere  Ursacken,  sei  es  von  aufsen 
ker  oder  im  Orgauismus  des  Rindviehes  sclbst,  lhatig  sein, 
die  wir  aber  bis  jelzt  noch  nickt  kennen.  Auch  ist  es  nock 
keineswegs  entsekieden,  ob  das  Versicgcn  der  Milch,  der 
aulgeregle  Begaltungstrieb  und  die  Unfruchtbarkeit  Folgen 
oder  Ursacken  der  Franzosenkrankheit  siud.  Denn  es  ist 
bekannt,  dafs  diese  Ersckeinungen  auch,  ganz  olme  Bczic- 
kung  auf  diese  Kraukkeit,  in  manchen  Fallen  durck  man- 
ckerlei  andere  Ursacken  kervorgerufen  werden. 

Ueber  die  Heilbarkeit  des  Uebels  sind  keine  giinstigen 
Bcispiele  bekannt,  obgleich  in  vielen  Fallen  eine  Menge 
von  Arzneien  angewendet  worden  ist.  Es  waren  dies  frei- 
lick  fast  iramer  nur  solcke  Falle,  vro  die  Krankheit  bereits 
als  Cackexie  bestand,  und  wo  gewifs  kein  gutcr  Erfolg  mog- 
Iick  ist.  Nur  im  Anfange  liefse  sich  mit  einiger  Wahrschein- 
lickkeit  von  Heilungsversuchen  etwas  koffen;  da  man  aber 
in  dieser  Periode  das  Uebel  nicht  erkennt,  so  unterbleiben 
dieselbeu,  — und  vielleicht  in  anderer  Beziekung  auch  ganz 
mit  Recht.  Denn  es  mufs  nackdriicklick  bem'erkt  werden, 
dafs  selbst  eine  gelungene  Kur  in  okonomischer  Hinsickt 
kein  wakrer  Nulzen  ist,  da,  abgesehen  von  den  wahrend 
der  Kur  entstandenen  Medizin-  und  Futterkosten  die  Thiere 
liierbei  immer  in  einen  magern  Zustand  versetzt  werden  und 
somit  von  ikrem  'Werthc  verlieren.  Nack  ricktigen  Priuzi- 
pien  kann  daher  auch  von  eiuer  Kur  keine  Rede  sein;  son- 
dern  man  tkut  am  besten,  wenn  man  jedes  Rind,  das  sick 
durck  scknell  eingetreteue  Felligkeit,  durch  Ycrsiegen  dcr 
Milck,  durck  oflers  Aviederkekrende  Brunstigkeit,  durck  Un- 
fruchtbarkeit nach  mekrmals  gesekekeuer  Begatlung,  und 
durck  Husten  als  verdacktig  zeigt,  bald  scklackten  lafst,  um 
den  Gewinn  des  Fettes  und  des  Fleisckes  uuverkurzt  zu 
erhalten.  — Soli  jedock  in  der  ersten  Periode  des  Uebels 
ein  Heilungsvcrsuck  gemacht  werden,  so  mufs  dabci  die  In- 
dication sein:  den  krankhaft  gesteigerten  Reproductionspro- 
cefs  herabzustimmen  und  die  Ernakrung  der  Thiere  zum 
gesunden  Zuslande  zuruckzufukrcn.  Demgcmafs  sind,  nc- 
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ben  Vcnneidung  dcr  etwa  noch  forlbestehenden  Ursachen 
and  bei  niagerer  Dial,  zu  benutzen:  Blutenlzichungen  von 
5 bis  8 Pfd.,  jeden  4ten  Tag  wiederkolt;  — Haarseile  am 
Triel,  an  den  beiden  Seiten  der  Brust  und  an  den  Schen- 
keln;  — Nalr.  sulphuricum  oder  Kali  sulphuricum  1 Pfd. 
bis  li  Pfd.,  wochenllich  2 bis  3 Mai;  — Calomel  gr.  X 
bis  gr.  XV,  jeden  3ten  Tag,  — vielleickt  auch  das  Jod,  als 
Kali  hydro- jodalum  5ft  bis  9jj  mit  Wasser  aufgelost,  — 
und  nach  IVolslein  das  Kalkwasser,  1 bis  3 Pfd.  taglich  drei- 
mal.  Der  Versuch  mufs,  mit  von  Zeit  zu  Zeit  gemachten 
Pausen,  so  lange  forlgesetzt  werden,  bis  die  krankhaften 
Erscheinungen  verschwinden. 

Dieselbe  Behandlung  ist  auch  zurYerhiitung  der  Krank- 
heit  bei  denjenigen  Thieren  zu  empfehlen,  die  mit  den  Er- 
kranklen  gleichzeilig  denselben  Ursachen  ausgesetzt  waren. 

Der  Geuufs  des  Fleisches  von  dem,  mit  der  Franzosen- 
krankheit  behafteten  Rindviek  ist,  vielfachen  Beobachtungcu 
zufolge,  der  meuschlichen  Gesundheit  gauz  unschiidlich,  so 
lange  als  keine  Cachexie  und  kein  Zehrfxeber  mit  dem 
Uebel  verbunden  war.  Im  lelztern  Falle  ist  jcdoch,  bier 
wie  uberall  nach  cachektischen  Krankhciten  der  Tkiere,  die 
Benutzuug  des  Fleisches  fur  Menschen  uuzuliissig.  Weil 
man  ehemals  in  Deutschland  allgemein  die  irrige  Yorstellung 
hatte,  dafs  die  Krankheit  ein,  der  Syphilis  des  Menschen 
abnliches  oder  selbst  von  der  letzlern  abstammendes,  oder 
auch  ein  durch  Sodomie  erzeugtes  Uebel  sei,  so  bestand 
auch  durch  lange  Zeit  allgemein  der  grofste  Abscheu  vor 
dem  damit  behafteten  Rindvieh.  Obrigkeitliche  Verordnun- 
gen  bestiminten  fast  uberall  bei  namhafter  Strafe,  dafs  kein 
Schlachter  unrein  befundenes  Vieh  ausschlachteu , sondern 
dafs  dasselbe  dem  Abdecker  zufallen  sollte.  Die  letzteru 
begniigten  sick  aber  nickt  mit  dem  Leichuam  allein,  sondern 
sie  nahmeu  auch  noch  das  Messer  und  das  Beil,  welches 
der  Schlachter  bei  dem  betreffenden  Stiicke  gcbrauckt  hatte, 
in  Anspruch.  Der  Schlachter  konnte  jedoch  beides  durch 
Geld  wieder  auslosen  und  von  dem  Yerkaufer  des  Thieres 
das  Kaufgeld  reclamircu.  Gegen  diese,  dem  allgemcinen 
Interesse  sehr  schadlichen  Vorurtheile  erhob  sich  zuerst 
Heim  im  Jahre  1782,  und  Gramnann  im  Jahre  1784;  und 
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da  das  Ober- Collegium  mcdicum  zu  Berlin  in  eincm  Regu- 
laliv  an  die  Physiker  ebcnfalls  dagegen  gesprochcn  liallc, 
so  schaffte  die  Preufs.  Rcgierung  im  Jahre  1785  durch  ciu 
Publikandum  jene  Mifsbrauche  zuerst  gesetzlich  ab.  Dabei 
wurde  auch  der  Genufs  des  Fleisches  von  den  mit  dcr 
Kraukheit  behaftelen  Thieren  fur  unschadlich  erklart,  und 
nur  das  Abloscn  und  Wegwerfen  des  kranken  Rippenfells 
u.  s.  w.  angeorduct.  Die  iibrigen  Staaten  folglen  liierauf 
liacb  und  nack  denselben  Ansichteu. 

In  dem  genannten  Publikandum  war  auch  verordnet: 
,,dafs  dem  Verkaufer  des  geschlachteten  Vichcs  auf  keiue 
Weise  zugeuiuthet  werden  soil,  das  erhaltene  Kaufgeld  zu- 
riick  zu  geben;”  — spaterhin  ist  jedoch  in  dem  Anhangc 
zum  Allg.  Landr.  §.  13.  die  Franzosenkrankheit  ausdriick- 
licli  als  Gewahrsmangel  vvieder  aufgenommen  und  ihre  Ge- 
wiihrszeit  auf  8 Tage  bestimml  worden.  Auch  in  den  mei- 
sten  andern  deutschen  Staaten  und  in  der  Schweiz  gilt  die 
Kraukheit  als  Redhibitions-Fehler,  aber  mit  sehr  verschie- 
dener  Gewahrszcit,  wie  z.  B.  in  Oesterreich  mit  30  Tagen, 
in  (Alt-)  Baiern  mit  4 Wochen,  in  Baden,  in  Wiirtemberg, 
in  Anspacli  und  Baireuth  mit  8 Wochen,  in  verschiedenen 
Cantonen  der  Schweiz  mit  4 bis  6 Wochen. 

Die  Krankheit  kommt  bei  andern  Thieren  im  Ganzen 
hochst  selten  vor  und  ist  nur  von  C.  Fiborg  bei  einem, 
und  von  mir  bei  einem  zweiten  Hunde  gefunden  worden. 
— Bei  Menschen  hat  Heim , und  eben  so  Nicolai  eiue  ahn- 
liche  Wucherung  auf  dcr  Pleura,  wie  sie  bei  der  Franzo- 
senkrankheit bestehet,  geseken  und  in  Haller's  Element. 
Physiolog.  T.  I.  1.  4.  §.  22.,  und  T.  3.  sect.  8.  §.  2.  siud 
mehrere  solche  Beispiele  angefiihrt. 

Auch  ist  von  J.  Fr.  Hoffmann  beobachlet  worden,  dafs 
ein  sonst  gesunder  Mensch,  der  bei  dem  Schlachten  eincr, 
mit  der  Franzosenkrankheit  behaftelen  Kuh  sick  in  den  Arm 
gescknilten  halte,  cine  bosarlige,  von  der  verlelzten  Slelle 
aus  weit  verbreitete,  den  syphilitischen  Condylomen  gauz 
ahnliche  Hautwucherung  erhielt.  Diese  Beobachtung  einer 
wabrscheinlieh  stattgefundenen  Infection  durch  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  ist  aber  bis  jelzt  die  Eiuzigc  ihrer  Art. 
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Littcratur. 

Heim,  Dr.,  fiber  d.  Natur  u.  Besclia'ffenlieit  dcr  sag.  Franzosenkrnnk- 
belt  beim  Rindvieli.  (In  Pyl  Repcrt.  f.  d.  offend,  u.  gerichll.  Ar/.nci- 
•wiss.  2r  Bd.  Is  St.  S.  79.)  — P.  B.  Chr.  Graumann,  Abbandl.  iib. 
d.  Franzoscnkrankh.  des  Rindvielies  u.  iib.  d.  Unschadlicbkeit  des 
Flelscbes  soldier  Thicrc.  Rostock  u.  Leipz.  1784.  8.  — Publicandum 
zur  nahcrn  Belehrung  der  vermeinten  Franzosenkrankbcit  bei  dcru 
Rindvieli  (s.  Pyl's  neues  Magaz  f.  d.  gericbll.  Arzneikundc.  lr  Bd. 
4s  St.  S.  698).  — Freneel,  iib.  d.  Franzoscnkrankb.  des  Rindvielies. 
l.eipz.  1799-  8.  — E,  Viborg , iib.  d.  Natur  d.  sog.  Frauzosen-  oder 
Paarungskrankli.  beim  Hornvieli  (in  d.  Vetcrin.  Sclskab.  Skri(t.  3r 
Deel.  S.  119).  — Bupuy , Journ.  pratique  de  inedee.  veterin.  1830. 
Fevrier.  pag.  49.  — Hoffmann,  Infekt.  eines  Menscben  u.  s.  w.  (in 
Rust's  Magaz.  35r  Bd.  1831-  S.  336).  — A.  H,  Nicolai,  iibcr  die 
Idem!  tat  des  Fungus  mcdullaris  pleurae  u.  der  sog.  Franzoscnkrank- 
beit  (s,  medic.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilkundc  in  Preufsen.  1833, 
ttro.  42.).  He  — g. 

FRANZWEIN.  S.  Wcin. 

FRASERA.  Eine  nordamerikanisclte  Pflanzengaltung 
aus  tier  natiirlichen  Familic  der  Gentianeae,  in  der  Telran- 
dria  Monogyvia  von  Limit’s  Scxualsjstem  befindlich.  litre 
Merkmale  bestelm:  in  cinem  offcn  stehendcn  4 Iheiligen  Kelch, 
einer  lief  4 theiligen  BImnenkrone,  jedes  Blnnienblalt  in  dcr 
Mitle  in i(  einer  grofsen  convexen  zierlich  gebarleten  Driise 
verselten;  in  4 Slaubgefafsen , deren  Beulel  unten  fast  ltalb- 
zwiespallig  und  zulelzt  zuriickgeschlagen  sind ; endlich  in 
einer  zusannnengedriicklcn,  fast  gcrandelen,  griffelspitzigen, 
lfiichcrigen,  am  Rande  2klappigen  Kapsel,  welchc  an  dieseu 
KIappenr8ndern  wenige  (S  — 12)  ziegeldachartig  iibercinau- 
der  liegende,  elliptische,  haulig-gerandete  Samen  triigt.  Die 
cinzige  Art  dieser  Gatlung  ist  die 

F.  Walteri  Michaux  (F.  carolinensis  Wall , F.  officina- 
lis Bart.  fl.  Arirg.,  F.  verticillata  Drake , Swerlia  difformis 
L.?).  Eine  scltone  bis  zn  8 — 10  F.  hohe  zweijahrigc 
Pflanze  auf  trocknen  und  feuchten  Wiesen  und  in  offcnen 
Geltdlzen  durch  eincn  grofsen  Theil  der  vercinigtcn  Staaten 
vorkommcnd.  Die  Wurzel  ist  grofs,  knollig  und  fleischig, 
von  gelber  Farbe.  An  dem  4seitigen  Stengel  slehen  unten 
Quirle  von  grofsen,  dunkelgrunen,  kahlen,  brcit  lanzettlichen 
sitzenden  Bliittern,  oben  kleinere  Blatter  und  die  Blumcn- 
rispen,  aus  dreitlteiligen  Trugdolden  bestebend.  Die  Krone 
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ist  griinlich-gelb  mit  fcinen  purpurncn  Punktcn,  die  T)riisc 
ist  innen  griin,  an  den  Seiten  braun.  Zuweilen  kommen 
5 p 6 Staubgefafse  vor.  Die  getrocknete  Wurzel  dieser 
Pflanze  wird  in  Nordamerika  unter  den  Namen:  Columbo- 
root,  Wild  Colunibo,  Mericlla  Columbo,  Indian  Lettuce 
als  ein  bilteres  Mittel  gebraucht,  welches  der  Genliana  und 
Colunibo  sehr  ahnlich  sein  soil.  Im  friihslen  Zustande  soil 
sie  stark  brecheucrregend  und  abfuhrend  wirken.  Dr. 
Dral:e  von  Cincinnati  land,  dafs  sich  der  biltere  Stoff  dic- 
scr  Pflanze  durch  Wasser  und  Weingeist,  vollsfandigcr 
aber  durch  den  letztern,  ausziehen  lasse.  DieTinctur  wild 
durch  Zusalz  von  Wasser  zersetzt,  wodurch  ein  Harzgehalt 
angezeigt  wird,  welcher  sich  bei  der  echten  Columbo-Tinc- 
tur  nur  in  sehr  geringer  Masse  zu  erkenuen  giebt.  Ein 
Zusatz  von  Gallapfeltinctur  zur  wasserigen  oder  XVeingeist- 
Auflosung  scldagt  kein  Cinchonin(?)  nieder,  welches  einer 
der  Hauplbeslaudtheile  der  Columbo  sein  soil  (Bart.  Yeg. 
Mat.  med.  II.  S.  103.  T.  35.).  Diese  Wurzel  kommt  nach 
Baiba' s Meiuung  als  eine  falsche  Columbo- Wurzel  nach 
Europa,  doch  ist  Th.  Martius  der  Meinung,  dafs  die  geringe 
Bitterkeit  der  gewohnlichen,  falschen  Columbo  und  derUm- 
staud,  dafs  sie  aus  den  Barbareskenstaaten  komme,  es  wahr- 
scheinlicher  mache,  dafs  sie  die  Wurzel  eines  Ampfers  sei. 
Ucbrigens  giebt  es  noch  verschiedeue  andere  falsche  oder 
nachgemachte  Columbowurzelu,  aufser  der  von  Kunze  in 
Goebel’s  pharm.  Waarenkunde  (Tom.  II.  S.  31.  Taf.  V. 
Fig.  5 a.  u.  6.)  abgebildeten  und  beschriebenen,  iiber  deren 
Abstammung  schon  so  viel  Ungewifsheit  herrscht.  (Vergl. 
d.  Art.  Cocculus.)  v.  Sch  — J. 

FRATTSEIN.  S.  Excoriation. 

FRAUENADER.  S.  Saphena  magna. 

FRAUENHAAR.  S.  Adiantum. 

FRAUENMANTEL,  deutscher  Name  fiir  Alchemilla; 
s.  d.  Art. 

FRAUENMtiNZE.  S.  Balsamita. 

FRAXINELLA.  S.  Dictamnus. 

FRAXINUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlicheu 
Familie  der  Jasmineae  Juss.  (Oleineae  Lk.)  und  der  Pofy- 
gamia  Dioecia  des  kiiustlichen  Linne’schcn  Systems.  Biiumc 
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mit  gcgeniiberstehenden  unpaar  gefiederten  Blatfern  und 
risp.enartig  gestcllten  Blumen,  wclche  ganz  ohne  Pcrigon 
sind,  oder  einen  Jtheiligen  Kelch  und  Blumenkrone  liaben, 
und  bald  als  Zwitter  mit  2 Staubgefafscn  und  einem  Pistill, 
bald  als  weibliche  nur  mit  einem  Pistill  verseben  erschei- 
nen,  und  in  ihrer  mit  einem  FUigel  an  dem  einen  Ende  ver- 
sehenen  Frucbt  nur  ein  Fach  und  einen  hangenden  Samen 
gewohnlich  entwickeln. 

1)  Fr.  excelsior  L.  (Esche,  Asche).  Ein  seboner  euro- 
paischer  Baum,  wclcber  besonders  ctwas  feuebte  Standorle 
liebl  und  einen  bohen  geraden  Stamm  bildet,  der  mit  einer 
brauulich-ascbgrauen,  ziemlicb  glatten,  wenig  rissigen  Rinde 
bedeekt  ist.  Die  jiingern  Zweige  sind  asebgrau,  wechselnd 
zusammengedruckt  und  kahl.  Die  Blatter  besteben  aus  4 — 
7 Paaren  fast  silzender,  eiformig-Ianzetllicber  gesjigter,  oben 
dunkelgriiner,  unten  blaulich  - griiner  und  an  den  Nerven 
leiebt  bebaarler  sonst  kabler  Blallchen.  Die  Blumen  kom- 
men  vor  den  Blaltern  aus  eigenen  seitlichen  Knospen  und 
sind  olme  Perigon.  Die  hangenden  Friicbte  baben  einen 
zungenformigen  am  Ende  schief  ausgerandeten  Fliigel.  Die 
Rinde  der  Zweige  dieses  Baumes  ( Cortex  Fraxini ),  aufsen 
asebgrau,  etwas  rissig  und  rauh,  innen  weifsgelblich,  ohne 
Geruch  und  von  bitter  zusammenziebendem  Geschmack,  wur- 
de  sonst,  so  wie  das  weifse  und  zabe  Holz,  bei  Obslructio- 
nen  der  Leber  und  Milz,  bei  Wechseltiebern  und  Hiimor- 
rbagieen  angewendet.  Auch  soil  die  Abkochung  des  Holzes 
schweifslreibend  wirken,  und  uach  Caesalpin  wie  das  Gua- 
jacum  bei  der  Lustseuche  anwendbar  sein.  Die  Asche  der 
Rinde  soli  als  ein  Aetzmittel  benufzt  werden  konnen.  Die 
Blatter  wurden  gegen  den  Scblangenbifs  anempfohlen,  und 
eine  Pvaucberung  mit  denselben,  so  wie  mit  der  Rinde  und 
der  Frucbt  gegen  die  Taubheit,  gegen  welches  Uebel  aucb 
das  Wasser,  welches  aus  den  Zweigen  fliefst,  wenn  sie  ins 
Feuer  geworfen  werden,  nutzlich  sein  soli.  Die  Frucbt 
( Lingua  avis  s.  Ornithoglossa  OJficinoram ) kommt  der 
Rinde  in  ihrer  croffnenden  Wirkung  gleich,  nach  Audern 
sollte  sie  austrocknend  wirken  und  ward  gegen  das  Fclt- 
werden  gebraucht,  man  maebte  sie  auch  grun  wie  die  Ca- 
pern  ein.  Endlich  ward  auch  uoch  das  aus  der  Eschc  ge- 
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wonnenc,  feucrbestiindige  Salz  a!s  cin  urintreibendes  Mitlel, 
namcnllich  aufgelost  in  Cardobenediclenwasser,  mitErdbeer- 
syrup  oder  dcrgl.  verselzt,  bei  Pocken  und  Masern  erapfob- 
Icn.  Gegcnwiirlig  sind  alle  dicse  MiUel  aufscr  Gebrauch. 
Der  Geuufs  des  Eschcnlaubs  soil  beim  Rindvieh  verursa- 
cbcu , dafs  die  ButLer  iibelscbmeckend  wild  und  lcickt 
verdi  rbt. 

2)  F.  Onms  L.  Ein  Baum  des  siidlichen  Europa,  im 
Anselm  der  gemeinen  Es'che  abnlicb,  aber  durcb  kleinere, 
zu  3 oder  4 Paaren  stebende,  etwas  wellig  siigezabnige 
Blattcbcn,  und  vollstiindige  mil  einen  kleinen  llbeiligen  Kelcb 
und  einer  4blalterigen  Blumenkrone  versebene  Blumen  leicbt 
zu  unterscbeiden.  Yon  diesem  Baume  kommen  viele  Ab- 
auderungen  vor,  dcren  von  Tenor e fiinf  aufgefiibrt  werdeu. 
Von  diesen  werden  zwei  in  Apulien  wildwachsende  Abar- 
ten  a)  Fr.  Ornus  gctrgam'ca,  (Bliilter  an  Sliclen  und  Rip- 
pen  kahl,  am  Rande  von  unregebnafsigen  Kerben  fast  dop- 
pelt- gekerbt,  Frucht  an  beiden  Enden  verscbmalct,  stuinpf- 
stacbelspitzig,  Frucbt-Traubendoldcn  gedriingt)  und  b)  Fr. 
Ornus  rotundifolia  (Blattcbcn  fast  rundlich,  breiler,  ticfer- 
gekerbt,  unlen  an  der  Miltelrippe  und  Nerven  mit  einer 
fast  rolbbrauncn  Y^^olle  bedeckt,  Frucht  an  der  Spitze  brei- 
ter,  stumpf,  zuweilen  zuriickgedruckt,  Frucht- Traubendol- 
den  etwas  scblaff)  zur  Gewinnung  der  Manna  cultivirt.  Die 
ersterc  als  Orniello  mascbio,  die  audere  als  Orniello  fem- 
mina.  Die  Manna  fliefst  aus  vervvuudeten  Stellen  dieser* 
Baume,  erbartet  an  der  Luft  und  wird  dann  gesammelt.  Dafs 
sic  sich  auch  durcb  Insektensliche,  namcnllich  einiger  Cica- 
deu  ( Cicada  Orni  L.)  bildet,  ist  nicht  zu  lauguen,  aber 
bauptsacblicb  wird  die  Manna  durcb  Einscbnitte  gewonnen, 
welchc  man  2 Zoll  Iang  und  einen  balbcn  Zoll  lief  liiglich 
auf  dcrselben  Seite  des  Baumes  macbt.  Der  ausfliefsende 
Salt  trocknet  nun  in  den  beifsen  Monaten  auf  der  Rinde, 
oder  auf  uulergeleglem  Reisbolz,  zu  einer  festen  weifsen 
oder  hellgelben  Masse,  obne  Geruch  und  von  siifsem  dann 
ein  wenig  kratzendem  Gescbmack.  Dies  ist  die  feine,  Iangc 
oder  Rtihren- Manna  in  rinnenformigen  iangern,  oft  mchrere 
Zoll  lan gen  Sliickcn  ( Manna  canellata,  canulata , lotiga ). 
Die  freiwillig  ausfliefsende  Manna  erbartet  in  Form  von 
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Thran en  oder  Tropfen  ( Manna  in  lacrymis ),  gilt  fur  besser 
und  wird  theurer  bezahlf.  Ihr  scheint  zicmlich  gleich  zu 
kommen,  die  sich  freiwillig,  oder  wie  Andere  wollen,  durch 
Jnsektenstiche  auf  den  Blattcrn  erzeugende  tropfenformige 
Manna  ( Manna  foliata,  Manna  di  frotide).  Im  Spatsommer 
und  Herbste  trocknet  dicser  austliefsende  Saft  nicht  so 
gleichmafsig,  fliefst  auch  wohl  sparsamer,  und  bildet  daun 
eine  mehr  oder  weniger  zusammeuhangende  Masse,  iu  wel- 
cher  man  weifse  tropfenformige  Stiicke  unterscheidet,  welche 
durch  eine  weichere  und  dunldere  Masse  zusaimnengeklebt 
siud;  dies  ist  die  gemeine  oder  kornige  Manna  ( Manna 
vulgaris,  gramdosa , mastichina  etc.).  Noch  spater  im  Jahre, 
wo  ktihlere  feuchtere  Witterung  eintrift,  bleibt  der  ausflie- 
fscnde  Saft  weich  und  schmierig,  und  findet  sich  starker 
verunreinigt,  die  fette  oder  dicke  Manna  (M.  crassa,  spis- 
sata,  sordida,  inferior).  Aufscrdem  unterscheidet  mail  die 
Manna  nach  deni  Lande,  aus  welchem  sie  herkommt:  in  si- 
cilische  Manna  QM.  siciliana,  Geracii,  Gieraci) , welche  die 
bessere,  und  calabrische  (M.  calabrica,  calabrina,  Capacii). 
Jene  oben  erwahnte  Abart  rotundifolia  ist  aber  verschieden 
von  der  Fr.  rotundifolia  H' illdenow  s,  welche  nur  zwei  Paare 
von  Blaltchen  hat,  die  umgekehrt-eiformig-rundlich  oder 
elliptisch - rundlich  und  fast  doppelt  gesiigt  sind.  Die  Manna 
ist  vielfach  chemisch  untersucht  worden.  Sie  besteht  haupr- 
sachlich  aus  einer  eigenlhumlichen  Zuckcrart,  Maunazucker 
(Mannasloff,  Mannit),  welche  sich  aber  auch  in  den  Stiffen 
vieler  anderer  Gewachse'  findet,  ferner  aus  einer  kleinen 
Quanfitat  Rohrzucker  und  einer  gelblichen  extractivartigeu 
Materie,  welche  der  auf  den  Darmkanal  abfiihrend- wirkende 
Sloff  ist.  Die  unreinern  Sorten  wirken  in  diescr  Hinsicht 
starker  als  die  reiuern.  In  Wasscr  lost  sich  gute  Manna 
vollkommen  auf,  aber  die  Aullosung  triibt  sich,  wenn  sie 
an  der  Luft  steht,  siiuert  und  bedeckt  sich  mil  SchimmeJ. 
Alcohol  lost  die  Manna  nur  heifs  in  Menge  auf,  lafst  aber 
beim  Erkalten  viel  von  dem  Mannit  fallen.  Aether  und 
alherische  Oele  wirken  nicht  auf  die  Mauna,  aber  mit  fet- 
ten  Oelen  lafst  sie  sich  vermilfelst  arabischen  Gummi’s  ver- 
binden.  Die  Rohrcnmanna  soli  bisweilen  vcrfalscht  vorkom- 
men  mit  Zucker,  Honigs  Starkemehl,  Glaubersalz  und  mit 
Med.  r.liir.  Encvol.  XII.  Bd.  4 l 
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Scammonium,  vrelchcs  Iclzfere  nach  Marlius  aber  unrichtig  isf. 
Bei  tier  Auflosung,  so  wie  beim  Kochcn  mit  Wasser  und 
spa  tern  Erkalten,  wird  sicli  einc  solclic  Beimongung  leicht 
erkenncn  lasseu.  Auch  aus  den  schlccbtern  Sorlen  lafst 
sich  durch  AuflOsen,  Kochcn,  Klaren  mit  Eivveifs  u.  s.  w. 
einc  reinere  Manna  darstellen,  welcher  dann  auch  die  au- 
fsere  Form  der  Rohrcnmanna  gegeben  Avird.  Ueber  die 
verschiedeueu  andern  Arten  Manna,  welche  aus  dem  Pflan- 
zcnreiche  konnnen,  so  wie  ein  Naheres  iiber  den  Mannit,  s. 
unten  d.  Art.  Manna.  v.  Sch  — I. 

Unter  den  abfiihrenden  Mitleln  gehort  die  Manna  zu 
den  mildesten,  ist  von  noch  schwiicherer  Wirkung  als  die 
Pulpa  Tamarindorum.  Innerlich  angewendet  wirkt  sie  ge- 
linde  eroffnend  (je  frischer  die  M.  ist,  urn  so  weniger), 
nahrend,  einhiillend,  erschlaffend,  schleimauflosend,  die  Ex- 
pectoration befordernd,  leicht  Blahungcn  erregend  bei  zu 
Saure  des  Magens  und  Flatulenz  geneiglen  Personen;  — 
besonders  beruhigeud,  einhiillend  bei  entziindlichen  Leiden 
der  Brust-  und  Harnwerkzeuge,  so  wie  bei  perverser  Gal- 
lenabsonderung  und  Ansammlung  von  Galle. 

Angewendet  wird  die  Manna: 

1)  Am  hiiufigsten  in  Form  von  Auflosung  in  heifsem 
Wasser  und  durchgeseihet,  zur  Yerhulung  von  Flatulenz, 
in  Yerbindung  mit  Carminativis  oder  atherischen  Mittelu, 
zur  Verstarkung  ihrer  eroffnenden  Wirkung  mit  abfiihren- 
den  Salzen,  namentlich  weinsleinsaureu,  mit  Pulpa  Tama- 
rindorum oder  Elect,  lenilivum.  Erwachsene  lafst  man  die 
Manna,  um  abzufiihren,  taglich  zu  einer  bis  zwei  Unzeu,  als 
einhiillendes  Miltel  zu  zwei  bis  vier  Drachmen  taglich  neh- 
men,  — Kindern  als  Abfuhrungsmillcl  nach  Yerschiedenheit 
des  Alters  taglich  zu  zwei  bis  sechs  Drachmen  in  Yerbin- 
duug  mit  Tart,  tarlaris.  und  ahnlichen  Milteln.  Durch  Ko 
chen  soli  die  Manna  an  ertiffnender  Wirkung  verlieren. 

2)  Als  Syrup  us  Mannatus,  besonders  in  der  Kiuderpra- 
xis,  theeloffelweise  in  Yerbindung  mit  den  erwahnten  Mit- 
teln  zu  nehmen. 

Empfohlen  hat  man  die  Manna  als  geliud  eroffnendes 
und  zugleich  einhiillendes  Mittel: 

1)  Bei  Verschleimungen  und  cntziindlich-gastrischen  Lei- 


Freienwalde. 
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den  der  Brusf,  gastrischen  Pneumonien,  kalarrhalisch-rlieu- 
malischen  Enlziindungen  der  Scldeimhaut  der  Luftwege,  An- 
gina Iaryngea,  Bronchitis,  — Verschleimuugcn  der  Brust  in 
Folge  von  Zahnreiz,  Masern. 

2)  Entziindlichen  oder  galligen  Krankheifen  der  Ver- 
dauungsvverkzeiige  bei  Schwangern  oder  Wochnerinnen,  — 
galligen  Durchlallen  und  Ruhren. 

3)  Entziindlichen  Affecliouen  der  Harnwerkzeuge.  O — n. 

FREIENWALDE.  Die  nach  der,  7|  Meilen  von  Ber- 
lin, an  der  Oder  gelegenen  Stadt  Freienwalde  benannten 
M.quellen  entspringen  theils  in  der  Vorstadt,  theils  gauz 
nahe  bei  der  Stadt  in  eiuern  freundlichen,  von  waldbewach- 
senen  Hohen  eingeschlossenen  Thale;  schon  seit  dem  Jahre 
1365  bekannt,  erfreuen  sic  sich  besonders  wegen  ihrer  ge- 
ringen  Entfernung  von  Berlin,  noch  immer  eines  nicht  un- 
bedeutenden  Zuspruchs. 

Die  Freienwalde  umschliefsenden  Hohen  gehoren  der 
jiingsten  Formation  an,  und  bestehen  aus  Lagern  von  Thon 
und  Sand,  Braunkokle,  bitumiuosem  Harz,  Mergel,  Rasen- 
eisen-  und  Thoueisenstein. 

Man  untersclieidet: 

1)  Den  Konigl.  G esundbrunnen,  unwreit  der  Stadt,  in 
eineni  von  Hohen  eingeschlossenen  Thale,  mil  mehreren,  zur 
Aufnahme  von  Kurgasten  und  zur  zweckmiifsigen  Beuutzuug 
der  Heilquellen  beslimmten  Gebauden.  — Das  Wasser  der 
hierzu  gehorigen  sechs  M.quellen  hat  einen  dintenartigen 
zusammenziehcndcn  Geschmack  und  nach  Treumann  die 
Temperalur  von  7,20°  R. 

Nach  Rose  enlhalten  in  sechszehn  Unzen: 


1)  Der 

Konigsbrimnen 

. 2)  Die  Kiiclienqucl 

Salzsaures  Natron 

Gr 

..0,240  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerdc..., 

0,160 

- . 

.0,160  - 

Schwefelsaure  Kalkcrde... 

2,0S0 

- 

..0,480  - 

Kohlcnsaure  Talkerde 

0,060 

- ... 

..0,100  - 

Kohlensaure  Kalkcrde 

2,080 

” • • • < 

..0,100  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,175 

- .... 

..0,260  - 

Kieselerde 

- .... 

.0,050  - 

Exlracliv-  und  Harzstoff... 

- .... 

..0,160  - 

5,435 

Gr. 

1,550  Gr. 

41* 
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Kohlensaures  Gas  cine  geringe  Mcnge. 

2)  Das  seit  wcnig  Jahren  erst  durcli  John  und  Furs i 
bckannt  gewordeuc  Achilles-  oder  Alexandrinen- 
bad,  in  eincr  Vorsladt  von  Freienwalde,  mit  eincm  zvvcck- 
miifsig  eingerichteten  Badehause.  Ilierzu  gchciren  dreiQuel- 
len,  untei  dencn  sich  nur  die  Schw'efelquellc  durcli  ihren 
geringen  Schwefelgehalt  und  ihren  zusaimnenziehend  hepali 
schen  Geschmack  von  den  iibrigen  unlerscheidet. 

Die  Eisenquellen  zu  Freienwalde  werden  vorzugsweise 
aufserlich  als  Wasserbad  benulzt,  — und  zwar  bei  allge- 
meiner  Schwache,  besonders  des  Nervensystems,  passiven 
Schleim-  und  Blutfliissen,  Scropheln,  chrouischen  Hautaus- 
schliigen,  rheumatischen  und  gichtischcn  Leiden,  in  so  fern 
letztere  durch  Schwache  bedingt  werden. 

Litt.  E Osann  s phys.  med.  Darstellung  der  bckannt.  Heilq.  Th.  II. 


FBEIERSBACH.  Die  Mineralquelle  zu  Fr.  entspriugt 
ini  Renchlhale,  unfern  Petersthal,  ini  Grofsherzogthum  Ba- 
den, wurde  von  Bockmann  und  Kolreuier  analysirt,  und 
gehort  zu  der  Klasse  der  kallen  erdig- salinischen  Schwefel- 
quellen. 

Sechszehn  EInzen  enlhalten: 

nach  Bockmann : nach  Kolreuier: 

Salzsaures  Natron.... 0,17  Gr 0,25  Gr. 

Hydrothionsaures  Natron 0,  5 - 

Schwefelsaures  Natron..  2,39  - 2,5  - 

Saure  kohlensaure  Kalkerde 6,  0 - 

Kohlensaure  Kalkerde 3,12  - 

Saures  kohlensaures  Natron 1,25  - 

Kohlensaures  Natron..., 0,69  - 

Saures  kohlensaures  Eisen 1,25  - 

Kohlensaures  Eisen 0,42  - 

Kieselerde 0,38  - 0,25  - 

7,iTgT  11,10  Gr. 
Schwefelwassersloffgasi  „ t ^ „ 

Kohlensaures  Gas  > 19'9  KuK  Zo"- 


Litt,  E.  Osann's  pliys.  ined,  Darst.  d.  bok.  Heilq.  Th.  IT,  S.  63 1. 

O — n. 
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FREISAM.  Synonym  fiir  Crusta  lactca.  S.  d.  Art. 
FREISAMKRAUT.  S.  Viola. 

FREMDE  KOERPER  IM  ORGANISMUS.  Fremd- 
arfig  ist  fiir  eiu  beslimmtes  Organ  des  Organisraus  allcs  clas- 
jenige,  was  mit  dcr  Eigenlhiimlichkeit  seiner  Bildung  nicht 
ubereiustimmt  und  die  F unction  desselben  beschrankt.  Un- 
ter  der  Categoric  fremder  Korper  gehoren  also  nicht  blofs 
die,  von  aufsen  in  den  Organismus  eingedrungenen,  sondern 
auch  die  im  Korper  erzeuglen,  fremdartigen  Substanzen.  Sol- 
che  siud  zuriickgehallene  Excretionsfliissigkeilen,  norniwidrig 
abgesonderte  Safte,  steiuige  Concretionen  und  Pseudoplas- 
mata.  Ilier  wird  jedoch  nur  die  erste  Classe  der  fremden 
Korper  speciell  abgehandelt  werden. 

Fremde  Korper  dringen  von  aufsen  in  den  Organismus, 
entweder,  indem  sie  sich  einen  neuen  Weg  babnen,  also 
durch  Wunden;  oder  sie  gelangen  durck  vorhandene  nor- 
male  Aperluren  und  Hautspalten  in  innere  Holden:  so  zwi- 
schen  die  Augenlider  und  den  Augapfel,  in  die  Nasenhohle, 
in  den  aufsern  Gehorgang,  in  die  Muud-  und  Racheuhohle, 
in  den  Larynx  und  seine  Vcntrikeln,  in  die  Luftrbhre  und 
ihrexAeste,  in  den  Pharynx,  in  denOesophagus,  Magen-  und 
Darmknual,  in  die  Harnrohre,  Rlasc,  Vagina  und  Gcbarmut- 
ler  und  in  den  Mastdarm. 

Die  eingedrungenen  Korper  sind  entweder  fest,  tropf- 
bar  fliissig,  oder  gasformig.  Sie  besilzen  entweder  nur  cine 
mcchanisch-schadliche  Eigenschaft,  oder  auch  nur  cine  che- 
mische  Scharfe,  oder  eine  giftige  Nalur. 

Mechauisch  beliisligen  die  fremdartigen  Substanzen  die 
innern  Wandungen  der  Hohlcn,  mit  denen  sie  in  Beriihruug 
treten,  theils  durch  Druck,  Ausdehnuug  u.  s.  w.,  theils  dafs 
sie  durch  andauernde  Reizung  der  innern  Organe  die  Ent- 
ziindung  derselben  mit  iliren  Folgen  hervorrufen,  theils  end- 
lich,  indem  sie  ihre  Function  storen.  Zuweilen  sind  die 
Zufalle,  welche  fremdartige  Substanzen  im  Organismus  ver- 
aulassen,  nur  unbedeutend,  leicht  voriibergehend,  indem 
die  Organe  sich  an  den  P\eiz  derselben  gewolmen. 

Die  fremden  Korper  sitzen  entweder  fest,  oder  bewc- 
gen  sich  frei  in  den  Iloklen,  verandern  ofler  ihren  Sitz,  und 
werden  dann  oft  gegen  cine  Oeffnung  hingetrieben  und  aus- 
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gesfofsen;  wie  fremde  Subsfanzcn  durch  die  Thrtinen  aus 
dem  Auge.  Spilzige  scharfe  Korper  durchbohren  zuwcilen 
die  Hohlenwiinde,  gelangen  so  iu  cine  audere  Ilohle,  oder 
durchwandern  das  Zellgewebe  und  komrncn  aufserlich  unter 
der  Haut  zuin  Vorschein.  In  seltenen  Fallen  wird  der  fremde 
Korper  durch  verdicktes  Zellgewebe  eingekapself. 

Lit.  Ph.  Fr.  v.  Walt  her,  System  der  Chirurgie.  Berl.  1833. 

1)  Von  den  fremden  Korpern  im  Auge. 

Fremdarlige  Substanzen,  welche  ins  Auge  eiugedrungen 
sind,  liegeu  enlweder  frei  zwischen  den  Augenlidern  und 
dem  Augapfel,  und  sckaden  dem  Auge  nur  durch  ihre  Rei- 
bung,  oder  sie  sleeken  in  den  Hauten  des  Auges,  oder  end- 
lich,  sie  sind  durch  die  Hornhaut  in  die  Augenkammern  ge- 
Iangf.  Die  eingedrungenen  Korper  haben  enlweder  eine 
mechanisch  schadliche  W irkung  auf  das  Auge,  wie  Sand, 
Staub,  Insecten,  Federkielspiine,  Holzspliller  u.  s.  w.;  oder 
sie  besilzen  eine  Aetzkrafl,  wie  Sauren,  kochendes  Wasser, 
Stuckchen  Hbllen-Aetzstein,  gliihende  Kohlen  u.  s.  w.  Die 
Zuflille,  welche  fremde  Korper  im  Auge  erregen,  han- 
gen  theils  von  der  Grofse,  Form  und  Beschaffenheit  dersel- 
ben  ab;  theils  von  der  Empfindlichkeit  der  Haute,  die  sie 
verlelzt  haben.  Solchesind:  vermehrte  Thranenabsonderung, 
Reizung  des  ganzen  Auges,  krampfhaftes  Schliefsen  der  Au- 
genlider,  ein  driickender  oder  stechender  Schmerz  an  der 
Stelle,  wo  der  Gegenstand  silzt,  und  endlich  Eutziindung 
der  Conjunctiva.  Zuweilen  verweilt  der  fremde  Korper  lan- 
gere  Zeit  im  Auge  ohne  eine  nachtheilige  Wirkung  zu  er- 
zeugen,  wie  Golcel,  Manniski  und  mehrere  Andere  derglei- 
chen  Falle  beobachtet  haben.  Selten  kapselt  er  sich  ein, 
und  ist  dann  schwer  aufzufinden,  Manchmal  erregt  er  eine 
mehr  oder  Aveniger  verbreitete  Eutziindung  und  Eiterung, 
und  wird  durch  letztere  ausgestofsen.  Besafs  er  eine  afzende 
Eigenschaft,  und  veranlafste  er  ein  Wundsein  des  Augapfels 
und  der  innern  Fltiche  der  Lider,'  so  verwachst  zuAveilen 
in  grofserer  oder  geringerer  Ausdehnung  der  Augapfel  mit 
den  Lidern,  oder  es  verwachsen  letztere  unter  sich  (S.  An- 
kyloblepharon und  Symblepharon), 

Die  Einwirkung  der  chemischen  Substanzen  ist  um  so 
heftiger,  je  alzender  und  je  fliissiger  sie  waren;  durch  lelz- 
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lore  Beschaffenheit  flicfscn  sie  weit  umher,  und  zerstorcn 
cine  grofse  Flache.  Enlsteht  cine  Triibung  dcr  Hornhaut 
als  Wirkung  einer  alzenden  Substanz,  so  ist  sie  schwer  zu 
cntfcrnen,  weil  durck  den  Verlust  dcs  Biudehaulblatlchcns 
cine  feine  neblige  Narbe  zuriickbleibt.  Werden  Stein-, 
Stahl-  und  Holzsplitter  mit  grofscr  Kraft  gegen  das  Auge 
gescbleudert,  und  dringen  sic  durch  die  Hornhaut  in  die 
Augenkammern , und  durchbohrcn  die  Iris,  die  Choiroidea 
oder  die  Retina,  so  entsteht  Blutcrgufs  ira  Innern  des  Au- 
ges,  hcflige  Schmerzen,  Lichtscheu,  vermindertes  Sehvermd- 
gcn,  Iritis,  Ophthalmitis,  Abscesse  in  der  Iris  und  Hypopiou. 
Weniger  heftig  treten  die  Erscheinungen  auf,  wenn  ein  Me- 
tallkdrper  in  die  vordere  Augcnkammer  fallt,  sich  daselbst 
oxydirt,  dann  aufgelost  und  eingesogen  wird,  wie  es  Cline  \ on 
eiuer  abgebrochenen  Staarmesserspitze  beobacbtet  hat.  Zu- 
weilen  kapselt  sich  der  fremde  Kdrper  in  der  Iris  ein.  So 
crzahlt  v.  Ammon , dafs  bci  einem  Bergmann  ein  in  das 
Innere  des  Auges  gedrungncr  Steinsplitter  sich  in  der 
Iris  cinkapselte  und  sich  daselbst  als  ein  erhabener  gelber 
Fleck  zeigte,  die  Hornhaulwunde  halte  sich  sclmcll  gc- 
schlossen. 

Die  Enlfernung  der  fremden  Kdrper  geschieht  auf  mehr- 
fache  Weise.  Sind  kleine  Subslanzen  ins  Auge  eiugedrun- 
gen  und  liegen  locker  unter  den  Augcnlidern:  z.  B.  Sand, 

so  cnlfcrnt  man  sie  durch  ein  sanftes  Streichen  der  aufsern 
Flache  der  Augenlider,  von  dem  aufsern  nacli  dem  innern 
Augcnxvinkel  zu  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Schnupf- 
tuche,  -vvo  sie  dann  von  den  Tkranen  ausgespiilt  werden. 
Sind  viele  kleine  Kdrper  ins  Auge  gefallen,  so  injicirt  man 
lauwarmes  Wasser  mit  eiuer  Spritze,  deren  Canule  man  an 
den  aufsern  Augenwinkcl  unter  das  obere  Augenlid  bringt, 
und  spfilt  so  das  Auge  aus.  Gelingt  es  nicht,  den  fremden 
Kdrper  durch  Streichen  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  so 
setzt  man  den  Patienten  gegen  das  Licht,  fafst  mit  Zeigelin- 
ger  und  Daumen  dieWimpern  des  obern  Augenlides,  zieht 
dasselbc  nacli  sich  und  vom  Auge  ab,  und  liifst  zugleich 
den  Kraukeu  nacli  unten  sehn,  wodurch  man  die  ganze  in- 
nere Flache  des  Augenlides  und  die  obere  dcs  Augapfcls 
iiberschauen  kaun;  eben  so  verfahrt  man  mit  dem  unleren 
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Augenlide,  wobei  man  den  Patienten  das  Auge  nach  oben 
wen  den  Iiifst,  nun  kann  man  leicht  den  an  irgend  ei- 
nei  Stelle  der  Conjunctiva  silzenden  Gegenstaud  auflinden, 
und  ihn  mil  dcm  Duvicl  schcn  Loffcl  oder  ciner  Augcnpin- 
cette  ausziehen.  Sitzl  der  fremde  Kiirper  hock  oben,  unter 
dem  obein  Augenlide,  und  ist  er  zwischen  diesem  und  dem 
Augapfel  gleicksam  eingekeilt,  so  mufs  man  das  obere  Au- 
geulid  umkekren,  indem  man  mit  der  einen  Hand  die  mitt- 
lere  Wimper  dieses  Lides  fafst  und  mit  der  andern  Hand 
eine  starke  Sonde  auf  dasselbe  oberhalb  des  Augenlidknorpels 
legt.  Nun  zieht  man  das  Lid  nach  unten  und  wendet  es 
urn,  wakrend  man  zugleich  die  Sonde  etwas  starker  aufdruckt. 
Ist  dies  geschekn,  und  hat  man  den  Kiirper  euldeckt, 
so  entfernt  man  ihn  mit  der  tfeer’scheu  Lanze  oder  mit  ei- 
ner  Augenpincelte.  Steckt  ein  Eisen-  oder  Holzspliller  in 
der  lockern  Bindehaut  der  Sclerotica,  so  dafs  diese  sich  mit 
demselben  hin  und  her  schieben  lafst,  und  kann  man  ihn  nicht 
auf  die  eben  angegebene  Weise  entfernen,  so  fafst  man 
die  Stelle  der  Conjunctiva  mit  der  Pincette,  und  scbneidet 
mittelst  der  DavieV schen  Scheere  sie  mit  dem  fremden  Kiir- 
per aus.  Silzt  der  fremde  Kiirper  in  den  Lamellen  der 
Hornhaut,  so  zieht  man  ihn  mit  der  Beer' schen  Lanze  oder 
Augenpincette  heraus.  Demours  bedient  sich  zum  Entfernen 
desselben  des  breiten  Endes  eines  Zahnstochers  aus  einem  Fe- 
derkiel.  Steht  aber  der  Holi  Eisensplitler  oder  die  Aehren- 
spitze  nicht  so  weit  nach  aufsen  vor,  dafs  man  sie  mit  der 
Pincette  fassen  kann,  oder  sind  sie  beim  Versuch  zum  Her- 
ausziehen  abgebrochen,  so  legt  man  durch  einen  kleinen 
Schnitt  in  der  Hornhaut  mit  einem  Staarmesser  das  nach 
aufsen  gerichtete  Ende  des  fremden  Kiirpers  frei,  fafst  es 
dann  mit  der  Pincette  und  entfernt  es. 

Sind  chemisch  reizende  Subslauzen  zwischen  die  Au- 
genlider  gedrungen,  und  haben  sie  eine  feste  Form,  wie 
Stiickchen  Hollenstein  u.  s.  w.,  so  mufs  man  sie  so  schnell 
als  moglich  ausziehen.  Sind  sie  aber  fltissig,  so  giefst  man 
Milch,  Oel,  Wasser  ins  Auge,  um  sie  zu  verdiinuen  und 
ihre  Einwirkung  unsckadlich  zu  machen.  Entstchn  durch 
die  alzenden  Substanzen  Brandblasen,  so  kann  man  sie  sich 
selbst  iibei'lasscn,  wenn  sie  sich  in  dcr  Bindehaut  der  Sclc- 
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rotica  gebildet  haben;  sie  miissen  aber  kiinstlich  gedffuet 
werden,  wenu  sie  auf  der  Hornhaut  enlstanden  sind,  vveil 
sich  sonst  der  uuter  ihuen  sich  bildende  Eiter  in  die  tiefern 
uud  unterbalb  liegenden  Lamellen  der  Cornea  senkt. 

1st  der  fremde  Korper  dnrch  die  Hornhaut  in  das  In- 
nere  dcs  Auges  gedrungen,  and  ragt  sein  hinteres  Ende  zur 
vordernWunde  heraus,  so  entfernt  man  ihn  rail  der  Augen- 
piucette.  Liegt  er  aber  in  der  vordern  Augenkammer,  oder 
silzt  er  in  der  Iris  uud  ist  die  Hornhautwunde  bereils  ver- 
narbt,  wie  v.  Ammon  zwei  interessante  Fiille  der  Art  beob- 
achtet  hat,  so  rnacht  man  an  der  untern  Halfle  der  Horn- 
haut mil  einem  Slaarmesser,  wie  bei  der  Extraction,  eiue 
kleine  Incision,  bringt  nach  Enlfernung  des  Staarmessers  die 
v.  Ammon  angegebene  kleine  Pincette  in  die  Wunde,  uud 
zieht  das  Corpus  alieuum  heraus. 

Ist  der  fremde  Korper  entfernt,  so  wendct  man  kalte 
Umschlage  auf  dem  Auge  an,  urn  einer  Enlzundung  dcssel- 
Len  vorzubeugen,  ist  sie  aber  bereits  entstanden,  so  mufs 
man  sic  durch  die  Anwendung  der  antiphlogistischen  Me- 
thode  zu  beseiligen  suchen. 

Litl.  Demours,  I raitd  des  maladies  des  ycux. — Benedict,  Handbuchd. 
practiscli.  Aiigcnlicilkunde.  Leipz.  1822.  Ed.  I.  S.  122  u.  306.  — 
Weifsenborn,  Bemeikungen  fiber  eine  oft  unbtraeikle  aufserliche  Ur- 
saclie  sowobl  der  Augenentziiudung  u.s. f.  Erfurt  1789.  S.  7. — v.  Am- 
mon, fiber  das  Eindiingen  fremder  Korper  in  die  vordere  Augenkam- 
mer u.  s w.  in  v.  Grcifcs  u.  V.  W alther's  Journal  f.  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  I3d.  13.  S.  404. 

2)  \ou  den  fremden  Korpern  im  aufsern  Gehor- 
gange. 

Kleine  Korper,  als  Glasperlen,  Erbsen,  Bohnen,  Stuck- 
chen  Zucker  findet  man  oft  in  dem  Ohre  bei  Kindern,  wel- 
che  sie  sich  beim  Spielen  hineingebracht  haben,  und  bei  Er- 
wachsenen  zuweilen  Pflocken  Baumwolle,  uni  welche  sich 
verhartetes  Ohrenschmalz  gesetzt  hat.  Auch  kleine  Insekten 
undWiirmer  kriechen  manclunal  in  den  aufsern  Gehorgang. 

Die  Zufalle,  welche  die  in  letzlern  gedrungenen  frem- 
den Korper  veranlassen,  sind:  ein  hochst  lastiges  Sausen, 
Entziindung  des  Ohres,  Taubheit;  zuweilen  theilt  sich  die 
Enlzundung  dem  Gehirn  mit,  wodurch  der  Tod  herbeige- 
fiihrt  wird.  Fabricius  Hildanus  erzahlt,  dafs  cine  Glasperle, 
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welche  bei  eincm  Madchcn  aclitJahre  lang  im  aufsern  Ge- 
licirgaug  gelegen,  wahrcnd  diescr  Zeit  cpileptische  Zufiillc, 
Cbnvulsioncn  dcr  Extremitalen,  eincn  Irockcncn  Husten,  Un- 
terdriickung  der Menstruation  erregt  hatlc;  diese  Leiden  ver- 
schwanden,  als  der  fremde  Korper  enlfernt  wurde.  Saba- 
tier beobachtele  nach  einer  im  Ohre  sleeken  gebliebenen 
Papierkugeh  halbseiligcn  Kopfsclnnerz,  Caries  im  inneru 
Geliorgang  und  Eiterergufs  in  die  Schadelhohle.  Anton,  v. 
Heide  fiihrt  cinen  Eall  an,  wo  eine  Erbse  zwei  Jabre  lang 
oh ne  irgend  einen  Znfall  zu  erregen  im  aufsern  Geliorgang 
gelegen  hatte;  nach  dicser  Zeit  aber  erzeugte  sie  eine  Ca- 
ckexic  mit  inlermillirendem  Fieber,  welche  Erscheinungen 
nach  Entfernung  des  fremden  Korpers  verschwanden.  Al- 
bers erzahlt,  dafs  eine  Stecknadel,  welche  einem  Miidckeu 
ins  Ohr  gefallen  war,  die  Wanderung  durch  das  Trommel- 
fell,  und  die  Euslachische  Rohre  bis  in  den  Schlund  machle, 
wo  sie  dann  gekriimmt  ausgebrochen  wurde.  Das  Gehor 
war  auf  diesem  Ohre  verlorerl  gegaugen. 

Bei  der  Untersuchurig  des  aufsern  Gehorganges  stellt 
man  entweder  den  Palicnlen  so,  dafs  das  Sonnenlicht  ins 
Ohr  fallt,  oder  man  bedient  sich  zur  Erhellung  desselben 
des  Kerzenlichtes,  und  erweitert  zugleich  den  Geliorgang 
durch  das  Herabziehen  der  aufsern  Muschel.  Buchanan  hat 
in  ncuerer  Zeit  ein  Instrument  angegeben,  dafs  er  Inspector 
auris  nennt,  um  das  Ohr  zweekmafsig  durch  kiinslliches  Licht 
zu  erleuchten.  Das  Herausziehen  der  eingedrungenen  frem- 
den Korper  aus  dem  aufsern  Geliorgang  geschieht  mit  ei- 
nem starken  Ohrloffel,  einer  gewohnliclien  oder  Hakcn-Pin- 
cetle,  mit  einer  Kornzange*  oder  auch  mit  einem  hakenfor- 
mig  gekriimmten  flachen  Hebei.  Fabricius  Hildanus  bedient 
sich  hiezu  einer  Art  Tirefond,  welcher  aus  einer  gezahnten 
Riihre  und  einem  feinen  Schraubenbohrer  beslcht.  Durch 
die  Rohre  wird  der  fremde  Korper  fixirt,  dann  der  Bohrer 
in  ihn  eingesenkt  und  damit  hcrausgezogen. 

Buchanan  hat  hiezu  eigne  Sonden  erfunden,  so  wie 
eine  Sprilze  zum  Reinigen  dos  Ohres.  Nach  Eulfernung 
des  fremden  Korpers  verslopft  man  dio  aufsere  Oeffnung 
des  Gehorganges  einige  Zeit  leicht  mit  Baumwalle,  wcil  er 
anfangs  en'pfindlich  gegen  den  Scliall  ist.  Sind  Inseclcu 
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oder  Wiirmer  in  das  Ohr  gekrochen,  so  sucht  man  sic  mit 
Ohrloffel  oder  Pincette  zu  fassen,  nnd  herauszuziehen. 
Gelingt  dies  nicht,  so  giefst  man  lauwarmes  Oel,  oder  die 
Aqua  nigra,  oder  eine  schwache  Sublimatauflosung  in  den 
aufsern  Gehorgang,  todtet  sie  hierdurch  und  entfernt  sic  dann. 
Vidius  empfiehlt  zu  dem  genannten  Zweck  das  Eingiefsen 
einer  Mischung  von  Essig  und  Scaimnonium,  Riolan  Injec- 
tionen  von  Essig  und  Galle,  Petr,  de  la  Cerlata  von  Aloe- 
tinclur;  Paul  Aegineia  rath  eine  Abkochung  von  Absinthium; 
Acrel  eine  Abkochung  des  Ledum  Paluslre,  Oribasius,  eiu 
Decoct  von  Yeratrum  album. 

Andry  erzahlt,  dafs  eiu  Spulwurm  durch  die  Eustachi- 
sche  Rohre  in  den  innern  Gehorgang  gekrochen  sei. 

Lilt-  Fabricii  Hildani,  opera.  Francf.  1645,  Obs.  4.  5.  6.  Cent.  I. 
P-15-  Camerarius,  Diss.  de  vcrme  auribus  excusso.  Tubing,  1721. 
Albers  in  Loders  Journal  fur  Cbirurgie  etc.  Bd.  1.  S.  151.  — Tho- 
mas Buchanan , An  Engraved  Representation  of  the  anatomy  of  the 
human  ear  etc.  Hall.  1833.  Die  Jnstrumcnte  finden  sich  auch  abge- 
bildet  in  Froricp’s  chirurgischen  Kupferta/eln,  34.  Heft,  Taf.  CLXVII. 
— K.  J.  Beck , Die  Krankheitcn  des  Gehororgans.  Heidelberg  und 
Leipzig  1827.  . — Andry,  Traite  dc  la  generation  des  vers. 

3)  Fremde  Korper  in  der  Nasenhohle. 

Dies  sind  gewohnlich  Erbsen,  Bohnen,  kleiue  Steinchen 
u.  s.  w.,  welche  sich  die  Kinder  beim  Spielen  in  die  Nase 
stecken.  Nur  selten  trifft  man  grofsere  Gegenstande  beiEr- 
wachsenen  in  jener  Hohle,  die  beim  Fall  auf  der  Nase  da- 
hin  gelangt  sind.  Die  Erscheinungen,  welch e die  eingedrun- 
geneu  fremdeu  Korper  erzeugen,  sind:  Nicsen,  Thrancn 

der  Augen,  Druck,  Schmerz  in  dem  leidenden  Theil,  und 
wenn  es  grofsere  Korper  sind,  oder  wenn  die  eingebrachlen 
Hulsenfriichle  durch  die  Naseufeuchtigkeit  auschwellen,  so 
entsteht  zuweilen  Eutzuudung  und  Degeneration  der  Schleim- 
haut.  Zum  Herausziehen  des  fremden  Korpers  aus  der  Na- 
senhohle bedienen  wir  uns  einer  Pincette,  einer  Korn-  oder 
Poljpenzange,  und  sollle  er  so  fest  eingekeilt  sein,  dafs  er 
nicht  herausgezogen  werden  kann,  so  zerstUckelt  man  ilm 
und  entfernt  dann  die  einzelnen  Fragmente.  Leichter  ist  er 
herauszuziehen,  wenn  er  vorn  in  dor  Nase  sitzt,  schwieriger 
hingegen  wenn  er  nach  hinten  in  den  Choancn  steckt.  Ncich 
Entfernung  des  fremden  Korpers  lafst  man  den  Patienten 
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offers  lauwarme  Milch  in  die  Nase  schliirfcn.  Enfsteht  cine 
heflige  Blulung  nach  dem  Herausziehen,  so  stillt  man  sie  auf 
die  bckannte  Weise. 

4)  Yon  den  fremden  Korpern  in  der  Mundhohle. 

Spilzige.,  eckige  Korper  konuen  in  der  inneru  Seile  der 

Wangen,  in  der  Zunge,  in  dem  Gaumen  und  Zahnfleische 
stecken  bleiben.  Bei  sorgfaltiger  Untersuchung  jenerllohle 
wird  man  die  fremden  Korper  bald  enldecken,  und  leichf 
mil  einer  Pincette  oder  Kornzauge  entfernen.  Werden  sie 
nicht  ausgezogen,  so  stofst  sie  die  durch  ihren  I\ciz  hervor- 
gcbrackte  Entziindung  und  Eiterung  spater  heraus.  Galen- 
zowski  erzahlt  einen  merkwiirdigen  Fall,  wo  durch  den  in 
einem  hohlen  Zahn  stecken  gebliebenen  Holzsplitler,  Amau- 
rose  des  Auges  dieser  Seite  entslanden  war,  und  welche 
wieder  verschwand,  als  man  den  Zahn  ausgezogen  hatte. 

Litt.  Galenzowski  in  v,  Grafe's  und  v.  JFalthcr’s  Journal  der  Chi- 
rurgie  u.  Augenheiltunde.  Ild.  13.  S.  117. 

5)  Yon  den  fremden  Korpern  in  dem  Schlunde 
und  der  Speiserohre. 

Die  fremden  Korper  bleiben  entweder  wegeu  ihres 
Yolumens,  ihrer  Harte,  ihrer  eckigen  Form  im  Schlunde  stek- 
ken,  oder  sie  werden  durch  einen  Krampf  daselbst  zuriick- 
gehalten.  Gewohnlich  bleiben  sie  im  oberu  Theil  des  Pha- 
rynx, seltener  im  untern  und  am  seltensten  im  mitlleru  1 heii 
der  Speiserohre  sitzen.  Die  Wirkungen,  welche  der  in  den 
Schlund  oder  die  Speiserohre  eingedrungne  fremde  Korper 
hervorbringt,  siud:  ein  Gefiihl  von  Druck,  Schmerz  an 

der  Stelle,  wo  er  sich  befindet,  mehr  oder  weniger  gehiu- 
dertes  Schlingcn,  Wurgen,  Angst,  Convulsionen,  Apoplexie 
durch  die  gehinderte  Respiration,  und  Entziindung  der  ge- 
nannten  Organe,  mit  zuriickbleibcnder  Degeneration.  Nur 
selten  entsteht  Brand  in  Folge  des  Druckes  des  Corpus  alie- 
num.  Giiaiicini  sah  eininal  den  Tod  durch  Gangriin  nach 
einer  verschluckten,  in  Schlunde  stecken  gebliebenen,  gebra- 
tenen  Castanie  erfolgen.  Die  krampfhaften  Symplome  und 
die  Convulsionen  haben  ihren  Grund  in  dem  IScrvenreich- 
thum  dieses  Organs.  Die  Ex-  so  wie  die  Iutensitat  der  Zu- 
falle  hiingt  meist  von  der  Grofse  und  Beschaffeuheit  der 
eingedrungenen  fremden  Korper  ab.  Am  lebhaftesten  ist 
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der  Schmerz  besonders  beim  Schlucken  oder  bei  dcrBcwc- 
gung  des  Halses,  wenn  der  stec.ken  gebliebene  Kdrper  eckig 
isf.  Zuweilen  jedoch  erregt  der  fremde  Korper  nur  ge- 
ringe  Beschwerden  beim  Schlingen,  ungeachlct  er  grofs  ist. 
Or.  Spintus  beobachtele  eine  Durchbohrung  des  Oesopha- 
gus fiber  der  Cardia  von  einem  verschlucktcn  Fiinffranken- 
stiick,  obgleich  dcr  Patient  weder  iiber  Schmerzen  an  der 
Slelle  klagte,  noch  an  crschwertem  Schlingen  lilt.  Nur  sel- 
ten  kapselt  sicli  der  fremde  verschluckte  Korper  ein;  haufiger 
wird  er,  wenn  er  klein  isf,  durch  die  Eilerung  ausgestofsen. 
Zuweilen  durchbohren  kleine  spitzige  Korper,  wie  Nadeln, 
Grathen,  die  Speiserohre,  wandern  dann  nach  der  Oberfla- 
che  des  Korpers,  kommen  am  Halse  oder  auch  an  tiefer 
gelegenen  Theilen  zum  Vorschein.  Es  ist  oft  schwierig,  die 
Anwesenheit  eines  kleinen  fremden  Korpers  im  Schlunde 
oder  in  der  Speiserohre  zu  bestimmen,  weil,  wenn  ein  spitziger 
Kdrper  beim  Herunterschlucken  die  Wandungen  jenes  Or- 
gans verletzt  hat,  an  der  Stelle  die  Empfindung  zuriickbleibt, 
als  wenn  etwas  Fremdartiges  sich  daselbst  befaude. 

Steckt  der  fremde  Korper  im  obern  Theile  des  Schlun- 
des,  so  kann  man  ihn  zuweilen  von  aufsen  fiihlen,  oder 
beim  Niederdrucken  der  Zunge  sehn;  sitzt  er  aber  tiefer, 
so  mufs  man  mit  einer  elastischen,  oder  miltelst  Dupuytrens 
Schluud- Sonde  von  elastischem  Siiber  mit  einer  Kugel,  des- 
sen  Anwesenheit  zu  erforschen  suchen. 

Oie  fremden  im  Schlunde  und  in  der  Speiserohre  stecken 
gebliebenen  Kdrper  zieht  man  entweder  heraus,  oder  sldfst 
sie  in  den  Magen,  oder  eutfernt  sie  durch  den  SpeiserOh- 
renschnitf. 

Oas  Herausziehen  des  fremden  Korpers  mufs  der  Arzt 
immer  zuerst  versuchen.  Zu  dem  Zwecke  liifst  man  den 
Palienten  gegen  das  Licht  setzen,  den  Mund  weit  dffuen, 
und  driickt  die  Zunge  nieder.  Befindet  sich  der  fremde 
Kdrper  im  obern  Theil  des  Schlundes,  und  kann  man  ihn 
sehn,  so  zieht  man  ihn  mit  einer  Pincette,  Korn-  oder  Schlund- 
zange  heraus.  Sitzt  er  aber  tiefer,  und  ist  es  eine  Fisch- 
grate,  ein  Knochenspliller  oder  eine  Nadel,  so  sucht  man 
ihn  mit  dcr  fischbeinernen  Schlundsonde,  an  deren  oberem 
Elide  ein  kleincs  rundes  Stuck  Schwamm  befesligt  ist,  zu 
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cnlfernen.  Die  gewoknlickcn  fischbeinerneu  Schlundsondcn 
sind  zu  kurz,  und  lassen  sicli  schwer  in  die  Speiseriihre 
bringcn,  und  der  am  obem  Ende  befestigle  Schwamm  ist  zu 
grofs,  man  stofst  den  fremden  Kcirper  damit  immer  hinab, 
stalt  ihn  herauszubriugcn.  Die  Schlundsonde,  dcren  sick  v. 
Graeje  bedient,  ist  19  Pariser  Zoll  Iang,  am  obern  Ende, 
■welches  1|  Linien  stark  ist,  befindet  sick  einc  Kugcl  von 
Schwamm,  von  der  Grdfse  einer  sfarkcn  Haselnufs,  am  un- 
lern  Ende  ist  ein  holzerner  Griff  von  2i  Zoll  Lange  be- 
festigt. 

Beider  Anwendung  dieses  Instruments  liifst  man  den  Pa- 
tienten  auf  einen  Sluhl  setzen,  den  Kopf  nach  kinten  iibcrbeu- 
gen,  fiihrt  die  Schlundsonde  dann,  nachdem  der  Schwamm  ge- 
olt  worden  ist,  vorsichtig  ein,  schiebt  sie  nach  unten,  und 
indem  man  es  langsam  wieder  heraufzieht,  setzen  sich  die  frem- 
den  Kdrper  in  den  Schwamm  fest,  und  werden  so  enlfernt. 
Sind  es  aber  grbfsere  Gegenstiinde,  Goldstiicke,  Knopfe, 
u.  s.  w.,  welche  tief  im  Schlunde  stecken,  so  gebrauchen 
wir  zum  Herausziehen  derselben  den  einfachen  Scklundha- 
ken,  oder  nach  v.  Graefe's  Erfahrungen  am  zweckmafsig- 
sten  den  Doppelbaken,  dessen  Griff  dadurch  nachgiebig  ein- 
gerichtet  ist,  dafs  er  vom  Haken  vier  Zoll  Iang  aus  einer 
ganz  dunnen,  zwei  Pariser  Linien  breiten,  Stahlfeder  besteht, 
die  in  einen  zwei  Fufs  langen,  runden  Fischbeinstab  iiber- 
geht.  — 

Mit  diesem  Instrument  zog  v.Grafe  in  wenigen  Secun- 
dcn  bei  einem  1|  Jahr  alten  Kinde  einen  grofsen  Perlen- 
mutterknopf,  bei  einem  zweijahrigen  Kinde  ein  Knockeu- 
stiick,  und  bei  einem  vierjabrigen  Kinde  einen  Dreier  aus 
dem  Schlunde  heraus.  Aufserdem  hat  man  nock  cine  Menge 
Instrumente  zum  Herausziehen  der  im  Schlunde  sleeken  ge- 
bliebenen  Subslanzeu  zu  empfeklen,  diesammtlick  in  der  uu- 
ten  cilirten  Schrift  von  Eckoldt  ausfiihrlich  beschrieben  und 
gewiirdigt  worden  sind. 

Gelingt  es  nicht,  mit  den  Inslrumenlen  den  fremden  Kor- 
per  berauszuziehen,  so  giebt  man  dem  Patienten,  wenu  er 
schlucken  kann,  ein  Breckmiltel,  ist  aber  das  Schlingen  gjinz- 
lich  gehemmt,  so  spritzt  man  eine  Auflosung  von  Brechwein- 
slein  in  die  Armvcne  ein.  Bei  einem  Mamie  mitllern  AI- 
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tcrs,  welcher  beim  Essen  eiues  Gerichfs  nus  Kalbsfiifsen  ei- 
neu  grofsen  Knocheu  verschluckt  hatfe,  und  der  lief  im 
Scliluude  sleeken  geblieben  war,  inifsiangen  wahrend  dreicr 
Tagc  alle  mehrmal  wiederholle  Versuche,  den  fremden  Kor- 
per  auszuzichen,  oder  in  den  Magcu  binabzuslofsen.  Da 
der  Patient  durcliaus  nichts  schlingen  konnte,  so  liefs  v.  Grufe 
nach  der  von  Ed.  Grdfe  beschriebenen  Methode  (S.  Infu- 
sion) zwei  Gran  1 artarus  einelicus  in  einer  halben  Unze 
Wasser  aufgelost  durch  die  Medianvene  unmittelbar  in  die 
Wege  des  Kreislaufs  bringeu.  Nach  funfzehn  Minulen,  die 
der  Kranke  angsllich  zubrachle,  entstand  plolzlich  ein  befti- 
ges  Erbrechcn,  wahrend  welchem  der  freuide  Korper  unge- 
meiu  schnell  und  auffallend  gewaltsam  durch  den  Mund  her- 
ausgeworfen  wurde.  — Kann  der  fremde  Korper,  weil  er  zu 
tief  steckt,  auf  keiueWeise  nach  oben  herausbefordert  war- 
den, so  driickt  man  ihn  mit  der  Schlundsonde  in  den  Ma- 
gen  hinab.  So  stiefs  Schmidt  bei  einera  dreijiihrigen  Kna- 
ben  einen  thonern  Kopf  eines  Zigarren-Pfeifchens,  welcher 
im  Oesophagus  in  der  Nahe  des  Brustbeins  eingekeilt  war, 
und  heftige  Erstickungszufalle  erregte,  mit  dem  Repoussoir 
in  den  Magen  hinab,  da  alle  Versuche,  ihn  herauszuziehcn, 
inifsiangen.  Den  funften  Tag  nachher  erfolgtc  dessen  Ab- 
gang  mit  dem  Sluhlgauge. 

1st  der  fremde  Korper  auf  die  eine  oder  die  audere 
Weise  aus  dem  Schlunde  und  der  Speiserohre  entfernt,  und 
bleibt  an  der  Stellc,  wo  er  gesessen  hat,  ein  Schmerz,  eine 
Excoriation,  eineEutzundung  oderEiteruug  zuriick,  so  weu- 
det  man  nach  dem  Grade  des  Uebels  die  besanftigende  oder 
antiphlogistische  Methode  an,  und  lafst  nur  Iliissige,  schlei- 
mige  Speisen  geniefsen.  War  die  Entzundung  in  der  Spei- 
serohre bedeutend,  so  kann  leicht  eine  Verengerung  dersel- 
beu,  und  war  der  eingedrungene  Korper  sehr  grofs,  cine 
locale  Erweiterung  dersclben  zuriickbleiben. 

Kann  man  einen  im  Schlunde  silzen  gebliebenen  gro- 
fsen fremden  Korper  weder  herausziehen,  noch  in  den  Ma- 
gen hinabstofsen,  und  erregt  er  dem  Leben  gefahrbriugendc 
Zufiille,  so  ist  die  Oesophagolomie  (S.  den  Artikel)  angezeigt. 
Nach  Callisen , JJ.  Bell  und  Richcrand  soli  man  nur  dann 
diese  Operation  verrichtcn,  w'enn  man  den  fremden  Korper 
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aufserlich  am  Halse  fiihlen  kann;  im  entgegengcsetzten  Fall 
soil  man,  urn  die  Gefahr  dcr  Erstickung  zu  cntfernen,  die 
Laryngotomie  machcn. 

Habicot  rath,  die  Iefztere  immer  dem  Speiserohrenschnilt 
vorzuziehen,  weil,  wenn  durck  den  Luftrdhrensclmitt  die  Er- 
stickungsgefakr  gchoben  isf,  man  dann  leichler  den  fremden 
Kdrper  aus  dem  Schlunde  herausziehen,  oder  in  den  Magen 
hinabstolsen  kann,  und  cr  hat  die  Laryngotomie  aus  dem 
gedachten  Grunde  zweimal  unfernommen. 

5)  Vo n den  fremden  Korpern  in  dem  Magen-  und 
Darmkanal. 

Unaufldsliche  oder  unverdaulicke  Substanzen,  welche  in 
den  Magen  binabgestofseu  oder  verscbluckt  vrorden,  gehn 
zuweilen  nach  liiugerer  oder  kiirzercr  Zeit  oline  andere  be- 
sondere  bedeutende  Beschwerden,  als  beftige  Leibschmerzen 
zu  erregen,  durclx  den  Masldarm  in  Excremente  gehiillt 
wieder  ab.  Selbst  oxydirbare  Korper  veranlassen  gewohn- 
Iicb  keiue  andere  Zufalle,  als  Kolikschmerzen , weil  ihre 
Oxydalion  wahrend  ibres  Aufenlbaltes  im  Darmkanale  nur 
gering  ist.  Auch  grofse  verscbluckte  Korper,  Gabeln,  Lof- 
fel,  Messer,  Glassliicke  u.  s.  w.  machen  oft  die  Reise  all- 
mablig  durch  den  ganzen  Darmkanal,  und  gebn  zulelzt  durcb 
den  After,  oline  beftige  Zufalle  hervorzubringen,  ab.  So  sab 
Le  Gendre  eine  verscbluckte  silberne  Gabel  nacb  funfzebn 
Monaten  durcb  den  Anus  abgelin.  Bjerlander  erzablt,  dafs 
ein  Mann  eine  grofse  Menge  Kupfermiinzen,  ein  Einlegemes- 
ser,  eiuen  FeuerstabI  und  einen  Feuerstein  verscbluckt  batte. 
Scbon  nach  einigen  Tagen  gingen  die  Kupferniiinzeu  und 
der  FeuerstabI  durcb  den  After  ab,  und  erst  nach  mehreren 
Monaten  folgten  die  nock  iibrigen  Gegenstande  unter  gro- 
fsen  Beschwerden  nach.  Schrnucker  fiihrt  einen  Fall  an, 
wo  einem  melancboliscben  Manne  vom  Monat  December  bis 
zum  Julius  mit  dem  Stublgang  157  versebiedene  Stiicke 
sebarfes  und  eckiges  Glas,  wovon  die  grofsten  2 Zoll  lang 
waren,  102  messingene  Slecknadeln,  150  eiserne  Niigel, 
3 Haarnadeln,  2 Paar  messingene  Schnallen,  15  Stiick 
Eisen  von  versebiedener  Grofse,  6 preufsische  Sech- 
ser,  1 grofses  Stiick  Blei  und  3 Zelthaken  abgingeu.  — 
A lie  diese  Gegensliinde  batte  er  nacb  und  nach  iunerbalb 
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oiniger  Wochen  verschluckt,  die  Nagel  und  das  Glas  halte 
er  in  Papier  gewickelt,  urn  sie  leichter  hinabschlingen  zu 
konnen.  Der  Patient  befaud  sich  wiihrend  der  Zeit,  als  diese 
verschiedene  Subslanzcn  den  Darmkanal  durchwanderten,  sehr 
vrohl,  hatte  gufen  Appetit,  nur  erbrach  er  sich  tiiglich  zwei- 
mal.  Zuweilen  jedoch  bringen  die  verschluckten  freinden 
Korper  Entziindung,  Verstopfung  und  Miserere  hervor.  Die 
heftigsten  Schmerzen  sollen  selbst  die  kleinsfen  Gegenstande 
erzeugen,  vrenn  sie  in  den  Processus  vermiformis  sich  ver- 
irren.  Spitzige  Korper  durchbohren  durch  Ulceration  nicht 
selten  allmahlig  die  Wiinde  des  Magens  oder  des  Darm- 
kanals,  gehen  dann  theils  unter  gelinden,  theils  unter  hefti* 
gen  Erscheinungen  entweder  uach  einem  andern  Eingeweide, 
oder  nach  einer  andern  Hohle,  oder  durchs  Zellgewebe  nach 
der  Ober/Liche  des  Korpers.  1st  eiu  Blutegel  bcim  Ansez- 
zen  derselben  in  den  JVIund  oder  in  den  Miagen  gekrochcn^ 
so  hifst  man  den  Patienten  Wasser  mit  Salz  trinken. 

Erregt  ein  verschluckter,  unaufloslicher,  in  dem  Magcn- 
oder  Darmkanal  sifzen  gebliebener  fremder  Korper  Lebens- 
gefahr,  so  soil  die  Gastrotomie  oder  Laparo-Enlerotomie  (S. 
diese  Artikel)  verrichtet  werden. 

Urn  denMagen-  und  Darmkanal  gegen  die  Einwirkung 
der  verschluckten  fremden  Korper  zu  sckiifzeu  und  ihren 
Durchgang  durch  diese  Organe  zu  erleichtern  lafst  man  den 
Patienten  breiarlige  Speisen  mit  vielem  Oel  oder  Felt  ver- 
mischt  geniefsen. 

Fitters  tur. 

Hevin,  Precis  d observations  sur  les  corps  etrangers  arr^tes  dans  l’ocso- 
pbage  et  dans  la  tracbee-artere,  avec  de  remarques  sur  les  moyens, 
qu’on  a employes,  ou  que  l’on  peut  employer  pour  les  enfoncer  ou 
pour  les  retirer:  in  Meraoires  de  l’Academie  de  Cbirurgie.  Vol.  1.  — 
Bordenave  et  Destremau,  de  corporibus  extraneis  intra  oesophagum 
baerentibus.  Paris  1763.  — Penet,  Nouveaux  secours  pour  les  corps 
arr&tes  dans  1 oesophage,  ou  description  de  quatre  instruments  plus 
propres  qu  aucun  des  anciens  moyens  retirer  ces  corps  par  la  bou- 
cbe.  Lausanne  1769.  - Guattani,  Essays  sur  Poesophagotomie;  in 
Mem.  de  l’academie  de  cbirurg.  Vol.  III.  — Eclcold,  uber  das  Aus- 
zichen  fremder  Korper  aus  dem  Speisekanale  u.  der  Luftrohre.  Leip- 
zig 1799.  2te  Aufl,  Leipz.  1809.  - Nauta,  Diss.  de  corporibus 
peregrin  is  ex  oesopbago  rernovendis.  Worlum  1803.  — A.  G.  Rich- 
ter, Anfangsgriinde  der  Wundarzencikunst , 2tc  Aufl.  Gott.  1800. 

Med.  cliir,  EncycL  XII.  fid,  42 
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Bd.  IV,  S.  190.  J.  L.  Petit,  Sur  line  cpinglo  trouv£c  dans  lc 
mesentere  et  sur  unc  epingle  avalce  fjui  parvmt  cn  cheminant  jusepic 
au  pied.  In  Mem.  de  l’Acad.  Roy.  de  Cliirurg.  de  Paris.  Tom.  III. 
LePrail,  sur  des  epingles  avalees  et  trouvecs  a diverses  parties  du 
corps  sous  la  peau.  Ebendaselbsl.  Tom.  III.  Lc  Gendre,  Sur  unc 
fourchette  d argent  avalee  et  sortie  15  mois'apres  par  I’anus.  Eben- 
daselbst.  Tom.  III.  J,  L.  Schmuclccr,  Vcrseliluckung  widernntur- 
liclier  Dingc  von  cinem  melancholischen  Menselien.  In  dessen  ver- 
rnischten  ebirurgiseben  Schriflen.  ErsterBd.  Beil.  1776.  S.  332. — 
Bjerlcinder,  In  den  neuen  scbwedischen  Abliandlungen.  1790.  Bd.III. 

C.  v.  Griife,  Die  Infusion  e.  Jj  re  cbm  it  t els  in  d.  Armvene  etc. 
Im  Jabresbericbt  iiber  d.  cliniscb-cbir.  augenarxtl.  Instit.  v.  J.  1817 — 
1818.  Berl.  1819-  S.  3.,  u.  in  dessen  u.  v.  1 Vcilt hcr's  Journ.  fur 
Chir.  u.  Augcnbcilkunde.  Bd.  VII.  S.  505.  — C.  F.  v.  Griife,  Die 
Ausziehung  fremder,  tief  im  Scblunde  eingekeilter  Korpcr,  in  d.  gen. 
Jabresbericbt  v.  J.  1825.  Berl.  1826.  S.  4.  u.  in  dessen  u.  v.  U'al- 
thcr's  Journ.  Chir.  u.  Augenbeilk.  Bd.  IX.  S.  256.  — Spiritus  tbdt- 
lichc  Verletzung  d.  Speiserobre  dureb  cine  verschluckte  Silbermiinze 
veranlafst,  in  d.  letztgen.  Journ.  Bd.  IV.  S.  283.  — Schmidt , Meik- 
■wiirdiger  Fall  einesj  v.  e.  Kinde  versrblurklen  u.  per  anum  gluiklicli 
abgegangenen  Cigarrenkdpfcbens.  Ebendaselbst.  Bd.  XI.  S.  532.  — 
Ed.  Griife , Diss,  de  nova  infusionis  methodo.  Bcrol,  1817. 

7)  Yon  den  fremden  Korpern  im  Mastdarm. 
Fremdarlige  Subslauzen  werden  entvreder  aus  Unvor- 
siebtigkeit  oder  aus  Mutlnvillen,  oder  urn  gewisse  Dinge  der 
Nachforscliung  za  enlziehen  von  aufsen  duFcli  den  Anus  in 
das  Intestiuum  rectum  gebracht,  auch  bleiben  verschluckte 
fremde  Korpcr,  wclche  den  Mageu-  und  Darmkanal  durch- 
reiset  haben,  zuweilen  im  Mastdarm  sleeken.  Die  Zufalle, 
wclche  die  im  Intestino  recto  sich  beliudenden  fremden  Korpcr 
veranlassen,  sind:  gehinderte  oder  giinzlicli  gehemmte  Kolh- 
ausleerung,  ein  dumpfer,  driickeuder  Schmerz  an  der  Stelle, 
wo  der  Gegenstand  sitzt,  Drang  zu  Sluhle  zu  gelm,  den 
Harn  zu  lassen,  Blulung  und  endlich  Enlzundung  mil  ihren 
Folgen. 

Um  nun  die  fremdarligen  Substanzcn  aus  dem  Blast- 
darme  zu  entfernen,  bringt  man  erst  den  ge often  Zeigetinger 
in  denselben,  erforscht  damil  die  Lagc  und  Beschaffenheit 
derselben,  und  bringt  dann  auf  demselben  cine  Korn-,  Po- 
lypen- oder  Sleinzange  ein,  mit  welchef  man  den  fremden 
Korper  ausziehf.  Selbsl  grofse  Korper  kaun  man  zuweilen 
mit  ciner  gcwbhnlichen  Sleinzange  aus  dem  Mastdarm  cut- 
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fernen,  wie  folgcnder  sehr  merkwiirdiger  von  v.  Grcife  be- 
obachtefer  Fall  beweifst:  Fin  Mann  niimlieh,  dcr  an  habi- 

tuellcr  Unterleibsverstopfung  lift,  verschaffte  sich  dadurch 
Oeffnung,  dafs  er,  so  of  I als  dicsc  einfreten  sollte,  den  Mast- 
darm  iniltelst  cincs  abgebrochenen  in  den  After  eingcdrang- 
ten  Stockendes  zu  reizen  suclite.  Als  eines  Tages  die  er- 
wartete  Wirkung  niclit  erfolgte,  und  der  Patient  bei  dem 
inimer  tiefern  Einbringen  des  Stockendes  hinfiel,  glitt  das- 
selbe  so  lief  in  den  Mastdarm,  dafs  er  cs  niclit  wieder  fas- 
sen  konnte.  Glcich  darauf  ging  cine  nicht  unbetrachtliche 
Blutuienge  verloren.  Der  Kranke  klagte  vier  und  zwanzig 
Stunden  bedeuteud  uber  Bciingsligungen,  Schmerz  und  Span- 
nung  im  Unterleibe.  Er  verlangfe  hierauf  Hiilfe  in  dem  cli- 
nisch-chirurgischen,  unter  der  Direction  des  v.  Grcife  stehen- 
den  Institute  der  biesigen  Universitat.  Die  Untersuchung 
Iiefs  ungefahr  drei  Zoll  hoch  iiber  dem  After  einen  fremden 
Korper  fiihlen,  welcher  mit  einer  Steinzange  gefafst  und  aus- 
gezogen  wurde,  wobei  wieder  eine  Blutung  entsland.  Es 
ergab  sich  nun,  dafs  der  aus  festem  Holze  gedrechselte  Stock, 
welcher  sich  im  Masldarme  befuuden  hatle,  8 Zoll  4 Linien 
Pariser  Maafs  lang  war,  der  Kopf  dcsselben  3 Pariser  Zoll, 
und  das  enfgegengesetzte  Ende  2 Zoll  stark  war.  Nicht  im- 
mer  gelingt  aber  die  Entfernung  der  in  dem  Mastdarme  ge- 
drungenen  volumincisen  Korper  so  leichf,  sondern  die  Exae- 
rese  derselben  ist  oft  mit  vielen  Schwierigkeitcn  verbunden, 
wie  foIgendeFiillebeweisen.  v.  Walther  erzahlt,  dafs  einKnecht 
bei  Verrichtung  seines  Sfuhlganges  im  Walde  mit  dem  ent- 
blofsten  Hintern  auf  eine  morsche  aus  dem  Boden  hervor- 
ragende  Baumwurzel  fiel,  welche  abbrach,  und  durch  den 
in  diesem  Momente  eben  sehr  erweiterten  After  in  den  Mast- 
darm  drang.  Dcr  Patient  beachtete  es  nicht,  obgleich  er 
beim  Eintritt  des  fremden  Korpers  sehr  heftige  Scbmcrzen 
empfunden  halte.  Er  rilt  die  folgenden  Tagc  sehr  weit,  wd- 
durch  die  Baumwurzel  noch  tiefer  in  den  Mastdarm  getrie- 
ben  wurde.  Erst  am  dritten  Tage  zwang  ihn  der  Schmerz 
arztliche  Hiilfe  bei  dem  Landarzt  Messerschmidt  zu  suchen. 
Dieser  fand  bei  der  Untersuchung  den  fremden  Korper  hoch 
im  Mastdarm  silzen,  die  Schleimhaut  des  Darmes  entziindet 
und  den  After  und  das  Millelfleisch  angeschwollen.  Zu- 
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gloich  flofs  eine  iibelriechende,  eiterarligc  Fliissigkeit  aus  dem 
Anus.  Urn  den  fremden  KOrper  hcrauszichcn  zu  kiinncn, 
liefs  sicli  Messer schmult  eine  einem  Kugelzielier  ahnliche  Zange 
anfertigen,  deren  Anne  auseiuauder  geuommen,  und  dann 
wieder  durch  cin  Gewinde,  wie  die  Bronchien  einer  Ge- 
burtszange,  vereinigt  werden  konnten.  Er  fiihrte  darauf  den 
Zangenloffel  auf  dem  Zeigefinger  einzeln  ein,  vercinigte  sie 
durch  das  Schlofs  und  zog  dann  mit  vieler  Miihe  und  unfer 
hefligen  Schmerzen  und  Blutungen  die  Baumwurzel  aus, 
welche  sieben  Zoll  des  baiersclien  Maafses  lang  und  I Zoll 
dick  war.  Leber  konnte  ein  Stuck  IIolz  von  der  Lange  ei- 
nes  Fufses  und  der  Starke  eines  Zolles,  welches  in  den  Mast- 
darm  eingedrungen  war,  nicht  mit  einer  Zange  fassen,  er 
schraubte  daher  einen  kleinen  Bohrer  in  den  fremden  Korper, 
und  zog  ibn  heraus. 

Einen  getrockneten  Schweineschwanz,  dessen  Borsfen 
abgeschnilten,  welcher  einem  Madchen  aus  Muthwillen  in 
den  Mastdarm  gebracbt  worden  war,  entfernte  Marchetti 
dadurch,  dafs  er  einen  Faden  an  das  unlere  Ende  des 
Schwanzes  band,  dann  iiber  Ielzteres  ein  glattes,  ausge- 
hobltes  Stiick  Scbilf  schob,  um  die  innere  Mastdarmbaut  vor 
Veilefzung  zu  sichern,  und  nun  den  fremden  Korper  an 
dem  Faden  herauszog. 

Zuweilen  erzeugen  die  fremden  mit  grofser  Gewalt  in 
den  Mastdarm  eindringenden  Korper  sebr  bedeutende  Ver- 
lefzungen,  wie  Desault  mebrere  dergleicben  Fiille  erzablt. 

Grofse  harte  Stiicke  Excremente,  und  steinigte  Con- 
erelionen,  die  im  Mastdarm  stecken,  und  so  grofs  siud,  dafs 
sie  den  Darm  ganz  ausfullen,  mufs  man  mittelst  einer  scbar- 
fen  Zange  zu  zersliickeln  sucben,  und  die  eiuzelnen  Theile 
dann  mit  dem  Steinldffel  oder  einer  Zange  bervorzieben. 
Gelingt  dies  nicbt,  so  soil  man  den  Sphincter  einschneiden, 
wie  Marechal  es  in  einem  Falle  gelhan  hat. 

Nach  Entfernung  des  fremden  Korpers  Iiifst  man  den 
Patienten  eine  anliphlogistische  Diat  beobachten,  und  giebt 
ihm  Kljsliere  von  oligen  und  schleimigen  Mittelu.  Enfsfebt 
eine  heftige  Blutung,  so  macht  man  Einsprilzungen  von  kal- 
tem  Wasscr. 
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Lltt-  Dforanil,  Collection  de  plusieurs  observations  singuli&res  sur  ties 
corps  etrangers , les  uns  appliques  aui  parties'  naturelles,  d’autres  in- 
sinues  dans  les  vessies  et  d’autres  dans  le  fondemcnt;  in  Me'moires 
de  I’Academ.  de  Chirurg.  Vol.  III.  p.  606.  — DIarechul,  ebendaselbst. 
Yol.  VII,  p,  8.  — Charles  IVhite,  Cases  in  surgery  with  remarks. 
London  1770.  — Itichter's  Cbirurgiscbe  Bibl.  Bd.  I.  St.  3.  S.  68. 
— J . Mohrenheim,  Beitriige  zur  practischen  Arzcneikunde  Bd.  I. 
Wien  1789.  — Neue  Schwediscbe  Abbandlungcn,  Bd,  III.  1790.  — 
Desault,  in  Journal  de  Chirurgie.  Yol.  Ill,  — Ph.  v.  IValther , Beob- 
acbtung  eines  fremden  Korpers  von  ungewohulicher  Grofse  im  INlast- 
darrne;  in  dessen  und  v.  Grufe's  Journal  der  Cbirurgie  und  Augen- 
beilkunde.  Bd.  I.  S.  435.  — C,  F.  v.  Grdfe , A usziebung  eines  vo- 
luroinosen  freraden  Korpers  aus  dem  Masldarme  mit  einer  Steinzange ; 
im  Bericbte  liber  das  cliniscbe  cbirurgiseb-augenarztliehe  Institut  der 
Universitat  zu  Berlin  liir  das  Jabr  1822.  Berl,  1823.  S.  5.  und  ia 
dessen  und  v,  IFalt/ier's  Journ,  fur  Chirurg,  und  Augenheilkunde. 
Bd.  IV.  S.  590. 

7)  Von  den  fremden  Korpern  in  dem  Kehlkopf 
und  der  Luftrohre. 

I)  as  Hineinfallen  der  fremden  Kiirper  aus  dem  Mundc 
in  den  Kehlkopf  geschieht  entweder  wahrend  einer  starkeu 
Inspiration,  oder  weun  beim  Schlingen  der  Kehldeckel  durch 
Sprechen,  Gahnen,  Lachen  gehoben  wird.  In  einzclnen 
Fallen  ist  ein  in  den  Mund  geworfener  Kdrper  in  die  Luft- 
rdhre  gefallen.  Gewdhnlich  siud  es  Bohnen,  Kuochensplif- 
ter,  Fiscbgralhen,  Geldstiicke,  die  in  den  Kehlkopf  gera- 
then.  Die  Zufalle,  welche  sie  dann  veraulassen,  sind : hefti- 
ger,  convulsivischer  Husten,  Angst,  Erslickungsgefahr,  ein 
Pfeifen  und  Rasselu  in  der  Luftrohre,  eine  rauhe,  heisere 
Stimme,  blauliche  Gesichtsfarbe,  glanzende,  stiere,  aus  ihren 
Hdhlen  hervortretende  Augen,  Anschwellung  der  Halsveuen, 
und  zuweilen  eine  emphysemalose  Geschwulst  oberhalb  des 
Schliisselbeins.  Selten  dauern  diese  Symptome  ununterbro- 
chen  an,  sondern  meist  trelen  abwechselud  liingere  oder 
kiirzere  l\emissionen  derselben  ein.  Zuweilen  wird  der 
frcmde  Kdrper  wahrend  eines  Hustenanfalles  wieder  ausge- 
worfen.  Klein  erzahlt,  dafs  ein  7jahriges  Miidchen  eine  in 
die  Luftrohre  gefallcne  Bohne  am  19teu  Tage,  ein  13jahri- 
ges  eineu  Pflaumenkern  am  23ten  Tage  und  ein  30jahriger 
Mann  ein  pyramidenformiges  Kalbsknochenstiick  von  5 Li- 
nicn  Lange  und  3 Liuieu  Dicke  am  7ten  Tage  wahrend 
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eines  Hustcuanfalls  wicder  ausgeworfcn  liaben.  Die  grii- 
fsere  oder  geriugere  Intensitat  der  Erscheinungea  hiiugt  theils 
von  deni  Sitze,  theils  von  der  Form  des  eingcdrnngeneu 
fremden  Korpers  ab.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  nam- 
licli  hat  an  den  verschiedenen  Stellen  derselben  eine  gro- 
fsere  oder  geringere  Empfmdlichkeit.  Am  reizbarsten  ist 
sie  in  dem  Kchlkopf,  weniger  einpfnidlich  hingegen  in  der 
Luftrohre  und  in  den  Bronchicn.  Bleibt  der  fremde  Kor- 
per.in  der  Glottis  stecken,  so  crstickl  der  Patient  meistens 
bald,  indom  er  durch  seincn  Reiz  cine  krampfhafte  Zusam- 
menziehung  der  Stimmritze  bewirkt,  daher  liaben  zuweilen 
selbst  kleine  Korper,  z.  B.  cin  Haar,  ein  Stuck cheu  Haul 
von  einem  Ei,  die  in  der  Glottis  liegen  blieben,  eine  plolz- 
liche  Suffocation  herbeigefuhrt.  Weniger  heftig  sind  die 
Symplome,  vvenn  der  fremde  Korper  in  einem  Kehlkopfsven- 
trikel  sitzt;  so  steckte  ein  Geldsliick  mehrere  Jahre  in  jenem 
Venlrikel,  ohne  bedeutcnde  Zufiille  zu  veraulassen,  nur  er- 
regte  es  zuletzt  durch  seincn  Reiz  eiue  Enlzundung,  Eite- 
rung  jener  Holile  und  fiihrte  den  Tod  durch  Lufliohren- 
schwindsucht  lierbei.  Einem  j ungen  Mamie  war  eiue  kleine 
Kugel,  die  er  hade  verschlucken  wollen,  in  den  Kehlkopf- 
venlrikel  geralhen.  Es  cnlstand  zwar  sogleich  ein  heftiger 
Husten  mil  Erstickungsgefahr,  der  aber  bald  sich  verlor  und 
es  blieb  nur  ein  geriuger  Husten  und  ein  Knisteru  in  der 
Luftrohre  zuriick.  Da  sich  jedoch  die  lebcnsgefahrlichen 
Zufiille  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten,  so  wurde  6 AVochen 
nachhcr  die  Tracheotomie  an  den  Palienten  vollzogen  und 
die  Kugel  aus  deni  linken  Ivehlkopfsventrikel  herausgeholf. 
Nach  einem  Monate  war  die  Operalionswuude  vernarbt. 
Fiillt  irgend  eine  Substanz  in  die  Luftrohre,  so  bleibt  sie 
entweder  an  einer  Stelle  derselben  fest  stecken,  oder  sie 
bewegt  sich  in  ihr  auf  und  ab.  Im  cistern  Fade  cmpfin- 
det  der  Patient  einen  Schmerz  an  der  Stelle,  wo  der  Kor- 
per in  den  Waudungen  der  Luftrohre  sitzt.  Fiillt  der  in 
die  Luftrohre  gedrungene  fremde  Korper  sogleich  oder  erst 
spiiter  in  einen  Bronchialast,  so  lost  er  sich  entweder  wie- 
der  und  wird  mit  dem  Husten  ausgeworfcn,  oder  er  erregt 
Entziindung,  Blutspeien,  Eiterung  und  Schwindsucht.  Einem 
jungen  Mamie  von  rhachitischem  Korperbau  war,  wie  v.  H al- 
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ther  erzahlf,  cine  Krebsscheere  (lurch  die  Stimmrilzc  in  die 
Luftrohre  eingedrungen  und  im  rechten  Brouchialastc  sitzen 
gebliebeu.  Nach  siebeu  Jahren  giug  der  fremde  Korper 
iuit  Ilusten  und  Eiterauswurf  wieder  ab.  Wahrend  jener 
Zeit  halte  er  hochst  merkwiirdige  Krankheitserschcinungen 
veranlafst.  Kleine,  ruude,  glalte  in  die  Luftrohre  gefallene 
Korper  erzeugen  oft  keine  bedeutende  Zufalle,  sondern  blofs 
Ilusten  und  geriuge  Athmuugsbeschvverden,  und  bewirken 
uur  zuweilen  erst  spat  den  Tod.  Spilzige  Korper  durch- 
bohreu  oft  die  Lunge,  und  kommen  unler  dcr  aufsern  Ober- 
llache  des  Korpers  zum  Yorschein.  Die  Spitze  ciner  Korn- 
alire,  die  in  die  Luftrohre  eines  Mannes  gefallen  war,  wurde 
spatcr  aus  eincm  Abscefs  zwischen  der  funften  und  sechs- 
ten  Rippe  enlfernt. 

Die  Diagnose  eipcs  fremden  Korpers  in  der  Luftrohre 
ist  oft  sehr  schwierig,  weil  das  Ereignifs  am  haufigslen  bei 
Kindcrn  vorkommt,  deren  Aussagen  man  nicht  recht  trauen 
kanu,  und  weil  die  Zufalle  zuweilen  sehr  gelindc  sind.  Der 
Ilusten,  welcher  unmiltelbar  nach  dem  Eiudringcn  des  frem- 
den Korpers  entsleht,  macht  oft  sehr  bedeutende  Remissio- 
nen,  wahrend  welchen  der  Patient  sich  ganz  wohl  befnidet, 
so  dafs  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  wirklich  sich  ctwasFrcmd- 
artiges  in  der  Luftrohre  bclindet.  Einem  Madchcn  von 
sechs  Jahren  sollle,  nach  Aussage  der  Aeltern,  cine  Bohne 
in  die  Luftrohre  gefallen  sein.  Dringende  Zufalle,  Sjmplo- 
me,  die  iiber  die  Richtigkeit  dcr  Angabe  hiitteu  entscheiden 
konnen,  waren,  als  die  Patienlin  nach  dem  chirurgisck-au- 
genarzllichen  unler  der  Direction  des  v.  Graefe  stehenden 
Iuslitut  der  Berliner  Universitat  gcbracht  wurde,  nicht  vor- 
handen.  Die  Kranke  wurde  sorgfiiltig  beobachlct  und  alles 
zum  Luflrohrenschnitt  erforderliche  in  Bereitschaft  gehalten, 
als  bei  vollkommenen  AA  ohlbefinden , wahrend  dafs  das 
Kind  mit  seinem  Spiele  beschaftigt  war,  plolzlich  suffocalo- 
risch- apoplectischc  Zufalle  einlralcn,  welche  so  schnell  den 
Tod  herbeifiihrten,  dafs  der  in  der  Anstalt  wohuendc,  schnell 
hinzugerufene  Arzt  nichts  mehr  zur  Rettuug  der  Patienlin 
zu  thuu  vermochtc.  Bei  dcr  Section  fand  man  die  aufgc- 
quollene  Bohne  im  obern  Theile  des  rechten  Luftrohren- 
zweiges  dermafsen  cingekeilt,  dafs  sic  selbst,  als  der  Kauai 
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ganz  gespallcn  war,  nur  mit  Muhe  aus  der  Vertiefung  her- 
vorgehoben  werden  konutc,  iu  welcher  sie  sich  hineiuge- 
drangt  liatte.  Einen  gauz  ahnlichen  Fall  habe  aueh  ich  be- 
obachtet. 

Auch  rail  dem  Croup  ist  der  Zusfand,  welcher  uach 
dem  Eiufallen  eines  fremden  Korpers  entsteht,  verwechselt 
worden.  Einem  2±jahrigen  Kiude  war  ein  Stiick  eiues 
Wallnufskerns  iu  die  Luftrohre  geralhen.  Der  herbeigeru- 
fene  Arzt  erklarte  die  periodiscb  wiederkehrenden  Erstik- 
kungszufalle  fiir  Croup.  Am  folgeuden  Tage,  als  die  Sym- 
ptome  den  hochsten  Grad  erreicht  hatteD,  ward  der  fremde 
Korper  ausgehustet,  und  alle  lebensgefahrliche  Erscheinun- 
gen  liefsen  augenblicklich  nach.  Ein  2jahriges  Kind  wurde 
plotzlich  vou  Huslen  uud  Dyspuoe  befallen,  welcke  Zufalle 
abwechselnd  remittirten  und  exacerbirten.  Man  erklarte 
aufangs  das  Leiden  fiir  Croup;  allein  eine  sorgfaltigere  Nach- 
forschung  leitete  zur  Gewifsheit,  es  sei  ein  fremder  Korper 
in  die  Luftrohre  gefallen.  Es  wurde  daher  der  Luftrohren- 
schnitt  gemacht  und  ein  Stiickchen  Heringsgrale  in  der  einen 
Tasche  des  Larynx  gefunden.  Auch  fremde  Korper  ira 
Scblunde,  die  auf  den  Kehldeckel  driicken,  konnen  eben 
solche  Beschwerden  veranlassen,  als  wenn  irgeud  eine  Sub- 
stanz  in  die  Luftrohre  gefallen  ist. 

Man  mufs  daher  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die 
oben  angegebenen  Symptome,  welche  einen  in  die  Luft- 
rohre eingedrungenen  fremden  Korper  anzeigen,  so  wie  auf 
die  Umstande,  unter  denen  es  geschehen  ist,  in  jedem  ge- 
gebenen  Fall  anwenden.  Besonders  ist  zu  beriicksichtigen, 
ob  der  Patient  vor  dem  Ereignifs  sich  gauz  wohl  befun- 
den  hat,  der  Husten  und  die  Iebensgefahrlichen  Athmens- 
beschwerden  plotzlich  entstanden,  und  nicht,  wie  im 
Croup,  mit  Fieber  verbunden  sind.  Um  sich  zu  iiberzeu- 
gen,  dafs  kein  fremder  Korper  im  Schlunde  die  Erstickungs- 
gcfahr  veranlasse,  untersuche  man  jedesmal  die  Speiscrbhre 
mit  der  Schlundsonde. 

Das  einzige  Mittel,  welches  die  Ivunst  zur  Entfernung 
der  fremden  Korper  aus  der  LuflrOhre  ohne  blutige  Ope- 
ration besilzt,  welches  aber  nur  selfen  niilzt,  oft  sogar  scha- 
det,  ist  die  Anwendung  eiues  Breehmittels,  damit  der  Kor- 
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per  durch  den  Act  des  Vomirens  aus  der  Luftrohre  getrie- 
ben  werde.  Einem  Miidchen,  welchem  der  hintersfe  obere 
Backzakn  beim  Auszieben  desselben  in  die  Luftrohre  gefal- 
len  war,  gab  Kruger- Hansen  den  neunten  Tag  nachher  ein 
stark es  Brechmiltel,  worauf  der  fremde  Korper  ausgchuslet 
wurde. 

Die  sicherste  Weise,  eingedrungene  Subsfanzen  aus  der 
Luftrohre  zu  entfcrnen,  ist  die  Eroffnung  des  Kehlkopfes 
oder  der  Luftrohre  (s.  Bronchofomie). 

Als  Pallialivmittel  niilzle  zur  Milderung  der  Zufalle  die 
Anwendung  der  antiphlogisliscken  und  krampfstilleuden  Cur- 
methode. 

Litt.  Uevin,  Precis  d’observations  sur  les  corps  etrangers  arretes  (tans 
la  trachee-artere  etc.  In  Memoires  de  l’Academ.  de  chirurgie.  Vol.  I. 
p.  565.  Louis,  Memoire  sur  la  Bronchotomie,  ou  l’on  traite  dc 
corps  etrangers  de  la  trachee-artere;  ebendaselhst.  Vol.  IV.  p.  455. 
— De  la  Martiniere,  observations  sur  des  corps  etrangers  dans  la 
trachee-artere,  et  sur  les  moyens  de  les  en  faire  sorlir.  Ebendaselhst. 
Vol.  V.  p.  521.  — A.  G.  Richter,  Anfangsgriinde  der  Wundarznei- 
tunst.  Bd.  IV.  S.  240.  Pli.  v.  IValther,  Kranklieitsgeschiolite  eines 
jungen  Mannes,  in  dessen  Luftrohre  eine  Krcbsscheere  eingedrungen 
war;  in  dessen  und  v.  Graefe's  Journal  der  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde.  Bd.  III.  S.  379.  — Kriiger - Hansen , iiber  cinen  in  die 

Luftrohre  gefallenen  Zahn ; ebendaselhst.  Bd.  111.  S.  634.  C.  v. 

Graefe,  das  Eindringcn  einer  Bohne  in  die  Trachea;  ebendaselhst. 
Bd.  VI.  S.  227  und  im  Berichte  des  Universitatsclinioi  von  Berlin, 
vom  Jahre  1823.  S.  10.  — v.  Klein,  aus  der  Luftrohre  ausgestofsene 
fremde  Korper;  in  v.  Graefe  und  v.  IValther' s Journal  fur  Chirurgie 
und  Augenheilkundc.  Bd.  VI.  S.  225.  — Albers,  fremde  Korper  in 
dem  Kehlkopf  und  in  der  Luftrdhre,  ihre  Folgen  und  ihre.  Bel.and- 
lung;  ebendaselhst.  Bd.  XVI.  S.  165.  — Stelnmetz,  aus  der  Luftrohre 
ausgestofsene  Bohnen  ; ebendaselhst.  Bd.  XIX.  S.  114.  — Reiche,  in 
Rust  s Magazin.  Bd.  XVII.  S.  158.  — Gerson  und  Julius,  Magazin 
der  auslandischen  Litteratur  der  gesammten  lleilkunde.  Juli,  Au- 
gust, 1834. 

8)  Yon  den  fremden  Kflrpern  in  der  HarnrOhre 
und  Iiarnblase  bei  Manner n. 

Erbsen,  Nadeln,  Kornahren,  Bleistifte,  abgebrochene 
Stiicke  von  Bougie’s,  Catketern  hat  man  in  den  genanuten 
harnfiihrenden  Organeu  gefunden,  die  eutvveder  absichlich 
oder  aus  Ungeschicklichkeit  dahin  gelangt  waren.  Sie  hin- 
dern  entweder  den  Urinabgang  blofs,  oder  hemmen  ihn 
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durch  ihr  Volumcn  ganzlich.  1st  das  letztere  dcr  Fall,  so 
sainnudl  sicli  dcr  Urin  liintcr  dcm  frcindcu  Korper  an,  uiid 
vrenn  die  fremdartige  Subslanz  nickt  entfernt  wird,  so  ent- 
stclit  durch  den  Reiz  des  angesammellcn  Harns  an  der  Stellc 
Enlziindung,  Druckbraud  und  der  Urin  inllllrirt  sick  ins 
Zcllgewebe.  Ein  Ideiner  in  den  Ilarukaual  eingedrungeuer 
Korper  senkt  sick  zuweilen  in  die  Wanduugen  desselben, 
und  wild  hier  mit  einer  Cruste  iiberzogen. 

Bcfindet  sich  der  fremde  Korper  in  der  Nake  der  ilu- 
fsern  Miinduug,  so  lafst  er  sick  leickt  mit  einer  Pincette 
oder  einer  feinen  Kornzange  auszieken;  sekwierig  liingegen 
ist  dessen  Entfernung,  wenu  er  weiter  nack  kiuten  silzt. 
Hunter  und  Civiale  haben  besonderc  Instrumente  dazu  an- 
gegeben.  Kann  dcr  fremde  Korper  nickt  ausgezogcn  wer- 
den,  so  incidirt  man  die  Harnrokre  auf  ikm,  und  entfernt 
ihn  dann  durch  die  Wunde.  1st  er  in  die  Blase  gelangt, 
so  ist  der  Sleinschnitt  angezeigt  (s.  Litkotomie). 

9)  Yon  den  fremden  Kbrpern  in  der  Yagina  und 
in  der  Blase  bei  Frauen. 

Fraucnzimmcr  bringen  sich  zuweilen  aus  wolliistiger 
Absickt,  Nadelbiichsen,  Wachslichle  u.  s.  w.  in  die  Multer- 
sekeide,  die  sie,  wenu  sie  zufallig  eine  Querlage  anneh- 
nien,  nickt  wieder  herauszieken  konucu.  Diese  fremden 
Korper  erregen  dann,  wenn  sie  nickt  bald  entfernt  werden, 
durck  ikren  Druck  und  Reiz  Enlziindung,  Eiterung  und  in 
Folge  dessen  zuweilen  sogar  eine  Blasen-  oder  Mastdarm- 
scheidenfistel.  Einer  45jakrigen  Frau,  die  an  einer  Blasen- 
sckeidenfistel  litt,  zog  Dupuylren  einen  Pomadentopf  aus 
der  Yagina,  welchen  die  Patientin  9 Jahr  vorker  in  einem 
Anfall  vou  Nympkomauie  kinein  gebrackt  kalte.  Einen 
merkwiirdigen  Fall  erzaklt  Rota,  wo  sick  ein  16jakriges 
Baucrmadchen  aus  wolliisligen  Absickten  eine  Nadel  in  die 
Vagina  einbrachte,  welche  ikr  cniglitt  und  in  die  Blase  kin- 
cinscbliipfle,  und  die  Rota  mittclst  eines  eigeuen,  von 
ikm  augegebenen  Instruments  gliicklick  entfernte.  (Siekc 
v.  Graeje's  und  v.  IValthers  Journ,  Bd.  II.  p.  518.  Taf.  5. 
Fig.  2 — 9.) 

Man  ziekt  diese  fremden  Korper  mit  dem  Finger  oder 


Frenulum  labii.  Frenulum  li 


667 


nguae. 

mil  tier  Korn-  oder  Polypenzaugc  ans,  uud  rnacbt  nachher 
lujectiouen  von  schlcimigen  oligen  Miltel  in  die  Schcide. 

Liu.  Dupuytren , in  Repert.  general.  Yol.  IV.  p.  200. 

JNoch  miissen  wir  bier  diejenigen  Fiille  erwahnen,  in 
welch en  sich  Personen  Nadeln  aus  einer  eigeneu  Liistern- 
beit  in  den  Korper  einbringen,  wie  dies  z.  B.  die  beriich- 
tigle  Rachel  Hertz,  die  Nosoiti  u.  in,  A.  tbaten,  und  wo- 
von  ini  Arlikel  Heterorexia  picacia  ausfiibrlicb  gesproeben 
werden  soil. 

Die  zweile  Abtheilung  der  fremden  Korper,  welcbe, 
um  in  den  Organismus  zu  gelangeu,  sicb  einen  neuen  Wcg 
babnen  miissen,  werden  uuter  dem  Arlikel  Vuluus  ausfiihr- 
licb  abgcbandelt  werden.  M — lis. 

FRENULUM  LABII,  Lippenbandcben,  ist  sowobl 
an  der  oberen  als  an  der  unteren  Lippe  eine  von  dieser  zu 
der  aufseren  Flaclie  der  Kieferrander  zwiseben  den  beiden 
vordersleu  Sphneidezahneu  herubergebende  Hautfalle,  die 
dadurcb  gebildet  wird,  dafs  die  von  der  aufsern  Flacbc  der 
Lippen  sicb  nacb  innen  umscblagende  Hautplalle  gerade  in 
der  Miltellinie  nicht  so  tief  sich  einscblagt  als  zu  beiden 
Seiten  der  Miltellinie,  so  dafs  in  der  Mitle  eine  senk- 
rechte  Hautfalle  gegeu  den  Lippen  rand  hervorragt,  welcbe 
indefs  an  der  unteren  Lippe  betraebtlieb  kurzer  ist  als  an 
der  oberen,  wo  sie  iibrigens  auch  uiebt  leiclit  die  Liinge  von 
Linien  iiberlrifft.  Die  beiden  Blaller  dieser  Hautfalle 
(besonders  der  obern  Lippe)  werden  blofs  durch  eine  diinne 
Scbicbt  feiuen  Zellgewebes  an  einauder  gebeflet.  Durch 
das  Lippenbandcben  wird  besonders  die  Oberlippe  an  dem 
Zahnrand  des  Oberkiefers  feslgebalten,  so  dafs  dieses  Blind- 
cben  bei  einigen  Operatiouen  (z.  B.  einseiliger  Hasenscbarte) 
vorlaufig  durcb  einen  Querscbnilt  getrennt  werden  mufs, 
damit  die  Lippe  behufs  der  Operation  lcicbter  bin  und  her 
bewegt  werden  koune.  F — p. 

FRENULUM  LINGUAE,  Zungenbandchen,  beifst 
die  senkrecble  Hautfalle,  welcbe  in  der  Miltellinie  von  der 
unteren  Flacbe  des  vordcren  freien  Theiles  der  Zunge  zu 
dem  Boden  der  Mundbohle  herabgebt,  wo  sicb  alsdann  die 
beiden  Hautplatten  der  Falte  am  obern  Randc  der  Musculi 
geuioglossi  von  einauder  trenuen  uud  nun  in  korizontalcr 
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Richtung  zwischen  Zunge  und  Zahnrand  des  UiHerkiefers 
nach  beiden  Seiteu  ausbreilcn.  Iui  nonnaleu  Zustand  reicht 
diese  Falte  kaurn  bis  zur  Mitle  zwischen  dem  mil  dem  Boden 
der  Mundhbhle  verbundenen  Theile  der  Zunge  und  zwischen 
der  Zungenspilze,  so  dafs  lelzlere  sich  noch  frei  in  die  Ilohe 
und  nach  den  Seiteu  bewegen  kann;  reicht  diese  Falte  aber 
weiter  gegen  die  Zungenspilze  oder  wirklich  bis  zu  dieser 
nach  vorn,  so  ist  dies  ein  regelwidriger  Zustand,  der  bei 
neugeborneu  Kindern  das  Saugen,  spiiler  aber  deulliehes 
Sprechen  dadurch  erschweren  oder  unmoglich  machen  kann, 
dafs  die  Zunge  nicht  nach  oben  gehoben  und  an  den  har- 
ten  Gaumen  angelegt  werden  kann.  Dieser  lelzle  Zustand 
stellt  also  ein  regelwidrig  zu  langes  (zu  weit  nach  vorn 
reichendes)  Zungenbandchen  dar,  welches,  weil  es  die  \Yir- 
kung  eines  zu  kurz  oder  straff  angezogenen  Bandchens  nach- 
alnnt,  auch  wohl  unrichtigerweise  das  zu  kurze  Zungeu- 
biindchen  genannt  wird.  Dieser  Zustand  kann  zu  einer  Opera- 
tion, der  Lbsung  des  Zungenbandchens,  Yeraulassuug 
geben,  woriiber  unler  diesem  Namen  nachzulesen  ist.  In 
Bezug  auf  diese  Operation  ist  es  nbthig,  sich  der  topogra- 
phischen  Verhiiltnisse  des  Zungenbandchens  zu  den  benach- 
barten  Theilen  zu  erinnern,  urn  gefahrliche  Verletzungen  zu 
vermeiden.  Neben  dem  Zungenbandchen  liegen  an  der  un- 
teren  Zungenflache  am  oberflachlichsten  die  Vena  ranina, 
tiefer  die  vorderen  Eudiguugen  des  Ramus  lingualis  Nervi 
trigemini  und  die  Arteria  ranina,  so  dafs  jedenfalls  die 
schneidenden  Instrumente  bei  dieser  Operation  nicht  gegen 
die  untere  Zungenflache  hingerichtet  werden  diirfen;  — an 
dem  Mundhohlenboden  aber  liegt  zu  beiden  Seiteu  des 
Zungenbandchens  etwa  1 Linie  davon  enlfernt  die  Mundung 
des  Ductus  Whartonianus.  F — p. 

FRENULUM  PRAEPUTII,  Yorhautbandchen,  heifst 
die  Hautfalle,  welche  von  dem  hintern  Theile  der  unlercn 
Flache  der  Eichel  des  mannlichen  Gliedes  zu  der  Vorhaut 
heriibergeht.  An  dem  Halse  der  Eichel  geht  nandich  die 
Haut  des  Gliedes,  wie  bekannt,  in  die  freie  Hautplatte  der 
Yorhaut  iiber,  welche  sich  iiber  der  Eichel  herlegt,  vorn 
sich  umscldagt  und  wieder  bis  zu  dem  Hals  der  Eichel  zu- 
ruckgeht,  so  dafs  die  inuere  Flache  dieser  lelzteren  zuriick- 
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geschlagencu  Haufplatte  frei  auf  tier  Oberfliiche  tier  Eicliel 
liegt;  hiervon  macht  nun  blofs  die  untere  Flache  tier  Eichel 
eine  Ausnahme,  wo  zwischen  den  beiden  sogenanntcn  Hii- 
gelchen  tier  Eichel  von  dem  untern  Ende  der  Ilarnrohren- 
miiudung  ein  schuiales  Hautfallchen  zu  der  Vorhaut  her- 
iibergeht,  so  dafs  diese  nach  unten  an  die  Eichel  angchcf- 
tet  ist.  F — P. 

FRENULUM  PUDENDI.  S.  Frenulum  vulvae. 

FRENULUM  VULVAE,  Schamban  dchen,  Scham- 
Iippenbandchen,  ist  eine  vorspringende  diinne  Querfalle 
zwischen  beiden  grofsen  Schamlippen,  durch  welche  diese 
beiden  grofsen  Haulfalten  nach  unten  und  hinten  ineinander 
(ibergehen.  Dieses  Band  liegt  weiter  hinten  und  weiter 
nach  innen  als  die  hintere  Konnnissur  der  grofsen  Scham- 
lippen, so  dafs  zwischen  der  hiuteren  Kommissur  und  dem 
Frenulum  vulvae  eine  kleine  Vertiefung  bleibt,  welche  mit 
glatter  Schleimhaut  iiberzogen  ist,  und  Fossa  navicularis  ge- 
nannt  wird.  Das  Schandippenbandchen  zerreifst  meistens 
bei  der  ersten  Geburt.  F — p. 

FREUDENTHAL.  Das  Freudenthaler  Bad,  das 
Bad  Hinnewieder,  oder  der  Karlsbrunnen  liegt 
im  oslerreichischeu  Schlesien,  2300  Fufs  iiber  dem  Meere 
erhaben,  am  Fufs  des  hohen  Altvater,  zwei  Stunden  von 
Freudenthal. 

Die  hier  entspringenden  Mineralquellen,  bekannt  seit 
1/68 , sind  kalt  und  enlhalten  viel  koldensaures  Gas,  an 
festen  Bestandtheilen  koldensaures  Eisen  und  kohlensaure 
Erden.  Zu  untcrscheiden  sind; 

1)  Die  Maximiliansquelle,  von  6°  R.  Temperafur, 
vorzugsweise  zum  Trinken  benutzf,  und  aueh  versendet. 

2)  Die  Karlsquelle,  nach  dem  Erzherzog  Karl  be- 
nannt,  wird  innerlich  und  aufserlich  angewendet. 

3)  Die  Antonsquelle,  so  genannt  von  dem  Hoch-  und 
Teulschmeister  Erzherzog  Anton,  nur  in  Form  von  Biidern 
gebraucht. 

4)  Noch  existirt  eine  vierfe,  welche  aber  nicht  be- 
nutzt  wird. 

Nach  Scholz  enthalten  in  sechszehn  Uuzen: 
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1)  Die  Maximilians  quelle.  2)  Die  Karlsquclle. 


Salzsaures  Natron 

0,065 

Gr 

Gr. 

Schwcfelsaures  Natron... 

0,  17 

_ 

Sckwcfelsaure  Kalkcrde 

0,  39 

- 

...0,13 

Koklensaure  Kalkerde... 

1,  89 

_ 

...3,40 

Koklensaure  Talkerde... 

1,  3 

Eiseuoxydul 

0,  26 

- 

...0,26 

_ 

Kieselerde 

0,  13 

_ 

...0,13 

Verlust 

- 

2,358 

Gr. 

4,87 

TTT 

Koklensaures  Gas 

49,62  ] 

[Cub.  Zoll. 

45,43 

K.Z. 

3) 

Die  Antonsqu 

elle.  4)  Die4ten.  bi 

en.  M.q. 

Salzsaure  Talkerde 

0,65 

Gr 

..0,13 

Gr. 

Salzsaures  Natron 

0,65 

- 

...0,13 

Schwcfelsaures  Natren... 

0,13 

_ 

...0,13 

. 

Sckwcfelsaure  Kalkerde 

0,26 

.0.13 

Koklensaure  Talkerde... 

0,65 

- 

..0,52 

_ 

Koklensaure  Kalkerde... 

0,46 

- . 

..0,26 

Eisenoxydul 

0,19 

- 

...0,13 

Kieselerde 

0,19 

- 

. 0.13 

_ 

3,18 

Gr.. 

.1,56 

gT. 

Koklensaures  Gas... 

40,1  Kub.  Zoll. 

24,09 

K.  Z. 

Als  Getrank  und  Bad  hat  man  die  M.quellen  als  be- 
lebend-starkcndes,  gelind-adslringircndes  Miltel  besonders 
geriihmt  bei  chronischen  Leiden  des  fterveusystems,  Krank- 
heiten  der  Verdauungs-  und  Harnwerkzeuge  von  Sckwacke, 
passiven  Blut-  und  Schleimfltissen. 

Litt*  E.  Osanns  pliys.  med.  Darst.  d,  bek.  Heilq.  Bd.  II.  S.  114. 

O — n, 

FRIABILITAS  OSSIUM.  S.  Fragilitas  ossium. 

FRICATIO.  S.  Frictio. 

FRICTIO,  das  Reiben  der  Hautoberflacke,  wirkt 
zwar  zunachst  auf  das  Hautorgau  selbst,  jedoch,  nach  Mafs- 
gabe  der  dabei  angewendeten  grofseren  oder  geringeren  Ge- 
wait,  mehr  oder  weniger  auch  auf  benachbarte  oder  selbst 
tieferliegende  Korpertheile.  An  sick  ist  die  dabei  cinwir- 
kende  Tkaligkeit  eine  meek  an  is  eke:  die  Wirkungen  auf 
den  Organismus  aber  besekranken  sick  keinesvveges  darauf, 
sondern  sind  viehnekr  der  Hauplsacke  nack  dynamisch. 
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Schon  als  physischc  Action,  in  cngerer  Bcdeulung,  bc- 
kundet  sich  die  Rcibung  der  Ktirper  durch  die  erzeugte 
Warme,  bci  hohcren  Graden  auch  verkniipft  mil  Lichtent- 
wickelung,  als  Errcgendes:  mn  wieviel  melir  also  inufs  sic 
im  physiologischen  Gebiete,  und  outer  der  Reaction  des 
lebendfgen  Organismus  als  solches  auftreten! 

Der  Art  und  Weise  des  Einwirkens  nach  besteht  das 
Rciben  einestlieils  aus  einem  dabei  stattfindcnden  Druckc 
(weshalb  es  in  manchen  Fallen  uicht  Icicht  ist,  bcidcrlei  Ef- 
fecte  gehorig  zu  sondern);  anderntlieils  aber  konnnt  beini 
Reiben  auch  die  Bewcgung,  und  die  dadurch  in  den  gc- 
riebenen  Theilen  bewirkte  (gelindere  oder  starkere)  Er- 
schutterung  iuBelracbt:  und  hierauf  cben  bcruht  es,  dafs 
die  WirkuDgen  des  Reibens  von  denen  des  blofsen  Druckes 
sich  so  selir  unterscheiden , indem  sie  niclit  blofs  mccha- 
liisch-zuriickdrangend  und  etwa  secundar  auch  slarkend, 
sondern  mehr  geradezu  erregend  oder  sclbst  reizend 
sind.  — Der  Grad  nicht  nur,  sondern  auch  die  Art  und 
Modification  dieser  Wirkungen  ist  sehr  abhangig  von  deni 
Grade  des  Reibens  selbst  (in  Hinsicht  auf  Starke  des  da- 
bei augebrachtcn  Druckes  und  auf  Geschwindigkeit),  von 
seiner  Dauer,  von  seiner  grofseren  Ausdehnung  oder  meh- 
reren  Concentration,  von  seiner  (gleiclnnafsigen  oder  weeh- 
selnden)  Richtung,  sowie  von  versebiedenen  Nebenbedin- 
gungen;  wobin  insbesondere  gebort,  wenn  das  Reiben,  statt 
mit  weichcn  und  glaltcn  Korpern  (z.  B.  der  flacben  Hand), 
mit  bartcren,  oder  mit  rauhen  (z.  B.  Flanell,  Pelzwerk), 
oder  scharfen  (wie  Biirsten  u.  dergl.)  geschiebt.  Vorziig- 
licb  kann  die  reizendc  Wirkung  des  Reibens  durch  Iliilfs- 
mittel  der  letztgenanntcn  Arlen  gar  selir  erhoht  werden.  — 
Das  Reagircnde  von  Scitcn  des  lebeuden  Korpers  ist  die 
gauze  organische  Substanz,  zunaebst  der  Haut  selbst,  dann 
aber  auch  der  iibrigen,  mit  ibr  verkniipftcn  und  in  Ieben- 
diger  Wecbselbeziebung  slebenden  Tbeile;  — das  gesammte 
Gevvebe  des  aufsern  Haulorgans  kommt  dabei  ins  Spiel, 
und  zwar  tbeils  dessen  Zellgewebe  und  Fasergewcbe, 
tbeils  aber  aucb  seine  Gefiifse  und  vorzuglich  seine  N er- 
ven, welche  letztern  beiden  Gebilde  dann  auch  die  weilcrc 
Affection  und  Reaction  anderer  rrheilc  und  der  allgemciuc- 
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ren  organischen  Systcme  hauptsachlich  bedingen.  Wic  die 
Nalur  sich  vorzugsweise  dcr  Reibung  zum  Aufregen  uud 
S(eigern  der  Nerventhatigkeit  bedingt,  zeigt  sie  ja  in  der 
geschlechtlichen  Sphare  des  I hierreichs,  wo  der  Lebcnspro- 
cefs  durch  jene  Action  bis  zur  hochstcn,  productiveu  Ener- 
gie  gleichsam  hinaufgezwungen  wird.  — Auf  die  Gefafse 
der  aufseren  Haut  fnidet  beim  Reiben  aufser  der  Wirkung 
des  Druckes  auch  jene  andere  mehr  erregende  slatt;  aber 
diese  ist  selbst  sclion  zum  grofsen  Theile  durch  die  Ner- 
venaffection  vermiltelf,  so  wie  sie  es  auch  ist,  wovon  die 
weitergreifenden  Wirkungen  fur  das  iibrige  Gefafssystem 
ausgehen. 

Die  Allen,  wie  sie  iiberhaupt  alles  soviel  als  moglich 
materialistisch  nahmen,  betrachteten  das  Reiben  hauptsach- 
lich  unter  dem  mechanischen  Gesichtspunkte,  und  ihre  Aeu- 
fserungen  iiber  dasselbe  werden  nur  durch  die  zum  Grunde 
liegende  Atomislik  verslfindlick.  — Hippolcrates,  wo  er  void 
arzliichen  Apparate  redet,  lehrt  kurz:  starkes  Reiben  harte 
(verdichte  und  ziehe  zusammen),  gelindes  erweiche  (lockere 
auf  und  erschlaffe),  vieles  vermindere,  mafsiges  hingegen 
vermehre  die  Korpermasse:  — diese  lelzle  Wirkung  aber 
schreibt  er  selbst  (in  seinen  die  Lebensordnung  betreffen- 
den  Schriften),  als  eine  nur  indirecte,  der  Erweiterung  der 
Gefafse  und  dem  vermehrten  Saftezuflusse  zu.  — Celsi/s, 
indem  er  auf  jene  Hippokratischen  Salze  sich  bezieht,  fiigt 
im  Wesentlichen  nichts  Neues  bei;  sucht  aber,  in  ziemlich 
verungliickter  W^eise,  alle  jene  vier  Wirkungen  auf  ein 
Princip,  namlich  auf  Eutziehung  (dieser  oder  jener  Partikel- 
chen)  zuriickzufiihren,  aus  welchem  Bestreben  das  atomi- 
slische  System  der  Melhodiker  (Reiben  als  Abreiben; 
frictio , aitritus ) hervorblickt.  — Galen,  mit  seiner  geweihn- 
lichen  Ausfiihrlichkeit  (um  nicht  zu  sagen  Weifschweifig- 
keit)  das  Ganze  weiter  ausspinuend,  nimmt  jedoch  den 
Hippolcrates  gegen  die  Gymnasten  in  Schutz,  indem  Jener 
alles  Hauplsachlichste  alferdings  erwahut  habe;  die  Angabe 
dieser,  es  seien  6 Uuterschiede  des  Reibens  zu  statuireu, 
hingegen  mangelhaft  sei,  da,  wenn  man  das  Qualitative  und 
Quantitative  gehorig  combinire,  9 Unterschiede  herauska- 
mcn:  namlich  hefliges,  gelindes  und  mittelmafsiges  Pvcibcn, 

und 
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und  jedes  davon  nach  dcr  Quantilat  wicder  in  drci  ver- 
schicdcnen  Graden  (wenig,  viel,  und  miltclmafsig,  namlich 
dcr  Dauer  nach);  immer  seicn  die  Wirk ungen  dieselben, 
in  jcnen  altesten  Lehrsalzen  bcreits  aufgefuhrten,  nur  mit 
verschiedencn  graduellen  Abslufungen,  u.  s.  f. 

Da  nun  das  Reibcn  dock  allerdings  an  sicli  elwas  Me- 
chanisches  ist,  so  erkliirt  sich  aus  jener  Vorliebe  der  alien 
Aerzfe  fur  dieses  zugleick  auch  der  aufserordenlliche  Werlk, 
welcken  sie  jenem  beilegten,  wobei  Celsus  erwaknt,  Aside - 
diades  babe  in  seinern  Buche  von  den  allgemeinen  Hulls- 
milteln  ( communium  auxiliorum ) aufser  deni  Reiben  nUr 
den  Wein  und  die  passive  Bewegung  ( geslalio ) abgekan- 
delt,  erslerem  aber  den  grofsten  Theil  gevvidmet. 

Abgesehen  vom  blofs  Mechanischen,  wodurch  z.  B.  die 
Oberhaut  ( epidermis ) verlelzt,  rissig  gemacht,  und  auf  gro- 
fseren  oder  kleineren  Slrecken  hinvveggenommen  werden 
kann,  ist  das  Reiben  der  Haul,  wie  alles  Erregende  und 
Reizende,  nickt  unbcdiugt  niilzlich,  sondern  unter  Umstan- 
dcn,  und  je  nachdem  es  so  oder  auders  angevrandt  vvird 
(m.  vergl.  oben),  Ieicht  im  Gegenlheile  schadlich.  Immer 
mufs  man  dabei  den  beslimmten  Zweck  vor  Augen  kabcn, 
es  nicht  anwenden  wo  kein  solcher  obwaltet,  es  nicht  in 
den  hokeren  Graden  der  Starke  und  Andauer  gebraucken, 
wo  man  nur  eine  gelinde  Erreguug  kervorzubringen  beab- 
sicktigt,  u.  s.  w.  • — Dies  vorausgesetzt  kann  jene  keutiges 
Tages  oft  zu  sekr  vernacklassigte  Einwirkung  ein  werlhvol- 
Ics  Hulfsmittel  darbieten  sowohl  zur  Erkalfung  des  m.  K. 
in  seincm  rclativ-gesunden  Lebensgange  als  auch  zur  Wie- 
deraufliebung  krankkafter  Affcctioncn  und  Zusliinde,  was 
wir  in  den  folgendeu  kurzen  Andeulungen  der  Deutlichkeit 
wegen,  so  viel  es  sicli  tkun  lafst,  von  einauder  sondern. 

Diiitetisckcr  Gcbrauck  des  Reibens. 

Als  diatelisches,  zur  taglickcn  Lebeusordnung  gehoren- 
des  Mitlel  mackt  das  Reiben  der  Haul  hauptsachlick  cinen 
Theil  der  all  gem  cinen  Hautpflege  aus.  Dock  ist  es 
(das  sorgfaltige  Ablrocknen  nach  dem  Waschen  und  Baden 
abgerccknct)  nickt  fur  alle  Conslilulionen  und  Lebcnszu- 
sllindc  glcich  nolkwendig.  Je  mckr  aber  das  Hautorgan  mit 
ciner  zu  grofseu  Reizbarkcit  und  Nackgiebigkeit  bchaftet 
Mod.  duV.  Encycl.  XII.  Bd.  43 
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ist,  wobei  cs  cbcn  sowohl  sick  zu  leicbt  erkitzt  und  nift 
Saftcn  fiillt,  als  sich  vvicdcr  abkublt,  dcsto  mehr  bcdarf  es 
jencr  Hiilfe;  am  mcislcn  abcr,  wcnu  kaufiges  und  reichli- 
cbes  Schwilzen  eintritt.  In  der  Regcl  sind  es  die  zum  san- 
guinischen  Temperamente  gehorenden  Korper,  welclie  sicb 
vorzugswcise  in  jenem  Falle  befinden.  Aucb  giebt  es  In- 
dividucn,  bcsonders  zu  scblaffe  und  vollsaftige,  deren  gan- 
ger Nalur  iiberbaupt  das  Baden  nicbt  zusagt:  fur  soldie  ist 
dann  das  Reiben  der  Haul  taglich  wiederholt  (aucb  wohl 
Morgens  und  Abends)  ein  deslo  unentbehrlicheres  Surro- 
gat.  — Urn  seinen  Zweck  zu  erfiillen,  mufs  es  mit  der  ge- 
borigen  Sorgfalt  und  Ordnung  gcscbeben;  void  Kopfe  bis 
zu  den  Ilanden  und  Fufsspilzen,  oline Ucberspriugung 
von  Zwiscbenstrecken,  etwas  starker  oder  gdinder,  je  nacb 
dera  individuellen  Bediirfnisse  (was  jeder  sicb  selbst  abmer- 
ken  mufs),  in  der  Regel  am  Besten  mit  lockerem  reinem 
Flanell.  (Wer  keiner  fremden  Hiilfe  sicb  bierbei  bediencn 
will,  kann  mit  langeren  Sliicken  desselben  sicb  aucb  fiir  die 
Riickenpartie  meistens  hinlanglich  belfen.)  — Wird  dieser 
als  Bekleidung  auf  der  blofsen  Haul  getragen,  so  fubrt  frei- 
licb  scbon  das  einige  Friction  mit  sich,  aber  bei  weitcm 
keine  die  angegebene  erselzende,  sowolil  in  Hinsicbt  auf 
gleichformigc  Erregung,  als  aucb  zugleicb  aufReinigung  der 
Haut;  docb  werdcn  allgcmeinere  Wascbungen  derselben, 
wenn  aucb  nur  seltenere,  durcb  jenes  Yerfabren  nicbt  ent- 
behrlich. 

Aucb  das  Reiben  einzelner  Gegenden  der  Haut 
setzt,  um  passende  AnwenduDg  zu  finden,  nicbt  immer  wirk- 
liches  Kranksein  voraus.  — YVer  geneigt  ist,  wie  es  so  oft 
bei  jungen  iibrigens  ganz  gesunden  Personen  vorkonimt,  zu 
Kaltwerdcn  dcr  Hande  und  vorziiglicb  der  Fufse  (wo- 
durcli  dann  besonders  aucb  der  Unterleib  leicbt  nacblbeilig 
aflicirt  wird),  der  bediene  sicb  11m  so  fleifsiger  jenes  Ge- 
genmittels,  je  weniger  ibm  vielleicht  andere  Bewcgungen 
binreicbend  zu  Statten  kommen!  Fiir  die  uutern  Exlrcmila- 
ten  rcickt  das  blofse  Reiben  mit  der  Hand  oder  mit  Fla- 
nell nicbt  immer  aus,  mehr  hingegen  vorsichliges  Biirslen. 
— YVenn  bei  Jemandem  diese  oder  jene  HautsteJle,  z.  B. 
an  der  Brust,  auf  dem  Riickcn,  relaliv  schwachcr  ist,  so 
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dais  sie  theils  Ieicht  schwifzt  und  theils  auch  sich  leichter 
crkiiltet,  so  kana  sie  durck  oflere  passende  Friction  sowokl 
mchr  gestarkt,  als  auch  vor  nachtheiligeren  Einwirkungen 
bewahrt  werden.  — Abcr  auch  tieferliegende,  luit  der  ge- 
riebcnen  Hautgegend  correspondirende  Organe  konnen  (theils 
mechanisch  und  theils  dynamisch-sympathisch)  dabei  auf 
eine  wohlthatige  Weise  angeregt  werden.  Fiir  die  Lebens- 
ordnung  kann  dies  besonders  den,  von  Natur  oder  auch 
voriibergehend,  Hartleibigen  zu  statten  koimnen,  indem  ein 
zwcckmafsiges  Reiben  des  Unterleibes,  so  wie  oft  auch 
des  Riickens  und  insbesondere  der  Kreuzgegend,  den 
schweren  und  zogernden  Stuhlgang  sehr  zu  erleichtern  pflegt. 
(Ein  uns  bekannler,  damals  ctwa  40jahriger  Mann  hatte 
nur  dann  scinen  tiiglichen  Stuhlgang,  wenn  ihm  vorn  Riicken 
hinunfer  das  Kreuz,  und  zwar  in  gleichbleibender  Richtung, 
eine  Weile  gerieben  vvurde.)  Manner,  die  durch  ihren  Be- 
ruf  zu  vielem  und  anhaltendem  Sitzen  gezwungcn  sind,  be- 
diirfeu  vorzugsweise  jener  Hiilfc,  auch  ohne  mit  eigentlichem 
Hamorrhoidalleidcn  beliaftet  zu  sein. 

In  ihrer  Aufeinanderfolge  oder  Zusaimnensefzung  mil 
anderein,  was  die  Gesundheit  erhalten  lielfen  und  die  Krafte 
beleben  kann,  ist  die  Wirkung  des  Reibens  cine  nur  mit 
inbegriffene  oder  vervollslandigende,  und  nimmt  dann  nur 
einen  Theil  des  Totaleffects  in  Auspruck.  So  ist  das  Rei- 
ben nach  dem  Baden  (wo  es  nach  warmerem  ein  gelin- 
deres,  nach  kalterem  ein  nachdrucklickeres  sein  mufs),  oder 
auch  wohl  selbst  wahrend  desselben,  sehr  wirksam,  den 
Safteutnlauf  zu  beleben  und  zu  rcgeln,  die  Hautausdiinslung 
inehr  zu  befordern,  und  eine  (geringere  oder  starkere)  Re- 
action der  sensiblen  Gebilde  in  der  Haut  und  im  iibrigen 
Korper  hervorzurufen.  — Die  Art  der  Einwirkung  in  den 
tiirkiseken  Biidern  (wo  sie  nicht  blofs  in  Reiben,  sondern 
mehr  in  schuell  wechselndem  Driicken  oder  gleichsam  Kne- 
ten  des  Korpers  der  Badenden,  vorziiglick  mit  den  weichen 
Fufssohlen  der  Badediener  besteht)  ist  eine  nock  gewalti- 
gere,  und  das  Ganze  hat  ein  Gefuhl  grofsen  Bchagens  und 
aufserordentlieher  Leichtigkeit  zur  Folge.  — Die  nicht  Ba- 
delustigen  konnen  mit  den  ihnen  schon  oben  empfohlenen 
taglichen  Haulreibungen  auch  sehr  zweekmafsig,  falls  sie 
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nicht  zu  schvraclilich  sind,  cin  Luflbad  vcrbinden  (so  zu 
sagcn  d la  Somvarotv).  Wer  nicht  schcut,  seine  Ilauf,  bc- 
sonders  des  Abends  vor  dem  Schlafcngehcn,  taglich  im  Win- 
ter wie  im  Sommer  der  frischen  Luft  auszusclzen,  wobci 
odcr  worauf  sie  dann  gehorig  gerieben  werden  mufs,  der 
wird  durch  solchc  Gewohnung  cin  treffliches  Gegcnmillel 
gegen  die  zu  grofse  Empfindlichkeit  dcr  Haut  und  die  Nacli- 
thcile  der  Wilteruugseinflusse  gewiunen. 

Bci  der  gesammten  zur  Korperpfiegc  dicnenden  Anwen- 
dung  des  Reibens  darf  man  nicht  iibersehen,  dafs  es  cine 
korperliche  Anslrcngung  ist,  jenes  Geschaft  selbst  zu  ver- 
richten;  dafs  dies  zwar  meistens  seinen  guten  Nutzcn  ha- 
ben  wird,  dafs  aber  solche,  deren  Krafte  iiberhaupt  zu  ge- 
ring  sind  oder  erst  der  Erholung  bedurfen,  besser  thun,  es 
Andern  zu  iibertragen.  — Auch  mit  greifseren  Korper- 
anstrengungen  kann  das  Reiben  nach  Umslatfden  in  Verbin- 
dung  treten.  Hippolcrates  stellt  dasselbe,  und  vorziigiich 
das  starker c,  offers  mit  dem  R in  gen  (m.  s.  d.  Art  Gym- 
nastik)  zusammen. 

Curative  Anwcndung  des  Reibens. 

Diese  zu  erschopfen,  werden  wir  noch  weniger  uns 
schmcicheln  diirfen,  wenn  wir  alle  die  dabei  auftauchcnden 
Fragen  betrachten:  wann  und  in  welchen  Fallen,  wie  stark 
und  wie  lange,  an  welchen  Stellen,  in  welchen  Richtungen, 
u.  s.  w.  gerieben  werden  soil?  Wer  konnte  dies,  zumal 
in  einem  Worterbuche,  ins  Speciellste  hinein  erortern!  Also 
nur  das  Nolhwendigstc  in  einigen  kurzeu  Angaben ; — die 
Beurtheilung  von  Seiten  des  Arztes  (den  diese  Dinge  eigent- 
Iich  angehen)  mufs  individualisirend  im  Einzelneu  dasRcchte 
treffen;  und  sein  richtiger  Tact  wird  dann  auch  unler  den 
mit  dem  Reiben  zu  combi  nirenden  Mittelu  (vcrgl.  d. 
Art.  Anatripsis,  Bad,  Einreibungcn)  die  jcdcsmal  pas- 
sendsten  auszuwiihlcn  wissen. 

Allgemeines  und  gelindcs  R.eiben,  nicht  lange 
forlgesetzt,  gewiihrt  als  cine  mafsige  Hauterrcguug,  die 
nur  in  geringerem  Grade  auf  das  iibrige  Ganzc  wirkt,  die 
schon  oben  beriihrlen  Yorlheile;  es  pafst  also,  offers  wic- 
derholt,  in  der  Rcgel  mehr  bei  allgcmcineren  und  unbe- 
slimmleren  Schwackczustiindcn,  daher  dcun  mehr  bci 
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Reconvalcsccntcn,  ala  bci  wirklichen  Krankhciten  von 
bestimmterer  Form.  — Dasselbe,  Ijingcr  fortgeselzt 
kanu  hingegcu  als  cins  der  wirksamslen  Miltel  zum  Bckuf 
der  (oft  vernachliissigten  odcr  zu  unvollstiindig  angewand- 
fcn)  ausgleicheuden  Methode  bclraclitct  werdcn,  wo  es 
darauf  ankommt,  unrichtige  Vertheilungen  sowold  der 
Matcrien  iin  Korpcr,  besonders  der  Siifte,  als  auch  der  or- 
ganischen  Thatigkeiten,  vorziiglich  des  Ncrvensystems,  zu 
heben,  uud  eiu  bcsseres  Glcichgewicht  in  der  Gesammt- 
reaction  des  Organismus  herzustellen.  Dock  darf  das  krauke 
Individuum,  z.  B.  cin  hjpochondrisches,  hysterisches  oder 
bleichsiicbtiges,  nicbt  allzuschwach  sein,  weil  es  sonst  durcb 
die  Iangerc  Dauer  der  Einvvirkung  zu  sebr  angegriffen  und 
gleichsam  iibermiidct  wiirde. 

Allgemeiucs  uud  slarkes  Reibcn  ist  immer  ciu 
grofser  Reiz,  uud  wirkt  als  soldier  urn  so  bedcuteudcr  cin. 
jc  beftiger  und  jc  Iiinger  es  geschiebt;  wobei  es  denn  Ieicbt 
audi  iiberreizen  kanu,  mitlclbar  Sebwacbe  und  Abstumpfung, 
so  wie  ira  Hautorgane  nach  vorgaugiger  Enlzundung  sclbst 
wobl  Brand  berbeifiibrend.  — Es  pafst  bauptsacldicb  fiir 
Zustande  sebr  gesunkener  oder  gebem inter  (untcrdriick- 
ter)  Lebenstkii  tigkeit,  uud  mufs  dauu  meistens  Iange 
fortgeselzt  werden  (mauchmal  selir  Iange,  z.  B.  4 bis  6 
Slunden)  uin  seincn  Zweck  zu  erreichen.  Wie  wertbvoll 
dies  Miltel  bei  mandien  Fallen  von  Obnmacbt  und  Scbciu- 
tod  sei,  ist  bekauuf.  In  der  orientaliscbcu  Cholera  aber 
vermag  es  fiir  sick  nidit,  die  in  den  scbwerereu  Fallen  oft 
notkigen  nock  gcwalligercn  Haufreize  zu  ersetzen. 

Oertliclies  Rciben,  welches  nur  auf  beslimmlcre  Gc- 
gcnden  des  Korpers,  z.  B.  die  Exlremilaten,  die  Brust,  den 
Riicken,  applicirt  wird,  ist  iiberhaupt  genommen  bei  Krauk- 
beiten  von  baufigcrer  Braucbbarbeit  und  kanu  selir  raan- 
nicbfaltigc  Zweckc  erfiillen.  Seine  Wirkungen  modificircn 
sich  aber  sebr,  nicbt  blofs  nach  den  relativen  Stellcu  der 
Anwendung,  sondern  aucb  nach  den  verscbiedeucn  Ricb- 
tungen  und  iibrigcn  Bcscbaffenbciten  dicscr,  indem  cs  z.  I». 
oft  ciuen  grofscn  IJnlerscbied  inadit,  ob  man  von  obcn 
nach  uutcn  odcr  umgekehrt  slrcicbt  und  rcibt,  uud  ob  der 
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Druck  oder  viehnchr  die  forlsckreitcnde  Bewegung  Leirn 
Reiben  vorwallet  (in.  vergl.  oben). 

Mancke,  dock  keinesweges  alle,  Effccte  des  orllicken 
und  parliellen  Reibens  lasscii  sick  auf  die  sekou  erwaknten 
des  allgemeinen  reduciren.  So  die  besiinftigende  und  aus- 
gleickcnde  Wirkung  bci  ortlickcn  Krankkeitszufallen 
und  sckmerzkaflen  Affectionen,  wobei  aber  oft  die 
gelindere  Einwirkung  die  zulraglfckste  ist,  und  selbst  diese 
in  zu  gereizten  oder  zur  Entziindung  sick  neigenden  Zu- 
.Standen  nickt  vertragen  wird.  So  auck  die  jedesmal  zvvar 
nur  unbelrachtlicke,  bei  den  Wiederkolungen  aber  sick  auf- 
6ummeude  Starkung  bei  Lakmungeu,  besonders  der  Glied- 
mafsen;  • — wobei  indefs  starkes  Reiben  (zunial  iiuterslulzt 
durck  EinreibungsmiUel),  und  andererseits  auck  das  Kilzelu 
(namentlick  nack  Wardrop  unter  den  Fufssoklen)  auck  als 
durckdringeuder  Reiz  kiilfrcick  werden  kann,  — Von  der 
Anspornung  des  zu  triigen  Dannkauals  durck  zweekmafsige 
Reibungen  war  sekon  die  Rede;  kieran  sekliefsen  sick  die 
der  erscklafflcn  Harnblase  und  der  aus  Atonie  unlkaligen 
Gebarmutler  an.  — Besonders  erwaknt  zu  werden  verdient 
nock,  dafs  die  stiirkende  Wirkung  des  mafsigen  und  taglick 
wiederkollcn  Reibens  auck  Iudividucn  mit  sckwacker 
Brust,  weuu  es  auf  diese  applicirt  wird,  sekr  zu  Gute 
koinmen  kann;  wodurck  man  freilick  Sckwindsuckteu  eker 
allenfalls  verkiiten  kelfen  als  keben  wird. 

Unter  einen  ganz  andern  Gesicktspunkt  fallen  die  man- 
nickfahigen  anlagonistiscken  Wirkuugen  des  Rei- 
bens, obwokl  solcke  in  jene  mekr  oder  weniger  mit  ein- 
greifen.  Dakin  gekort  zuvorderst  das  Reiben  als  eigentlicker 
Gegenreiz,  der  darauf  berecknet  ist,  durck  an  eiuer  ent- 
fernteren  Stelle  erweekte  Tkatigkeit  eine  audere,  krankkaft 
sekon  obwaltende,  aufzukeben  oder  dock  zu  mindern.  Nickt 
blofs  eigentlicken  Krampf  und  Schmerz,  souderu  auck  un- 
angenekme  Spanuungen,  und  Avidrige  Stimmuugcn  des  Ge- 
meingefukls  versekiedener  Art,  Ucbelkeit  und  Erbrecken, 
Betaubung  und  SclnTindel,  Zilleru,  Beangstigung,  Schluck- 
sen  ( singultus ) u.  s.  w.,  kann  passend  angebracktes  Reiben 
(z.  B.  der  Arme,  der  Fufssoklen)  in  mancheu  Fallen  keben. 
— Als  ablcitendes  und  zuleitendes  Mitlcl  (was  sekr 
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rclativ  ist  uud  oft  gleickzeilig  in  Belracht  komrnt)  bczieht 
sick  das  Reiben  vorzugswciso  auf  dio  Siiftemasso  und  das 
Gefafssyslem.  Yon  wie  grofseni  Nulzcn  cs  daber  bci  Con- 
gcstionen,  Blulfliisscn  u.  s.  w.  scin  konne,  leucbtet  von 
selbst  cin;  dock  erfordert  cs  geradc  bci  solcbcn  Zustiindcn, 
wcnn  sie  den  sthenischen  oder  cretbischen  Cbaraktcr  ha- 
bcn,  besondere  Yorsicbt,  — und  andercrseits  ist  cs  bci 
passiven  Zustanden  init  analogen  Sympfoinen  im  Gegentbeile 
sogar  mekr  direct  und  in  grcifserer  Starke  als  excilirendes 
Mitlel  (s.  oben)  angewaudt  niaucbmal  heilsam.  — Wo  Ge- 
fafslkatigkeit  und  Saftezuflufs  feblcn,  dabin  konnen  sie  durch 
Reiben  gleicbsam  gelockt  werden,  was  dann  nicbt  nur  die 
Ernahrung  der  hicran  Mangel  leidenden  Theile  selbst  for- 
dert,  sondern  auch  durch  den  verandertcn  uud  vcrmehrlen 
Zug  der  Siiftemasse  die  zu  schwacben  oder  inangelndcn  Sc- 
crelionen  uud  Excrelionen  betbatiget  und  erweckt.  So  ist 
cs  z.  B.  bei  verbalteneni  Monalsllusse  im  Wesentlicbcn 
dasselbe,  ob  er  durch  Reiben  dcr  untercn  Gliedmafsen, 
oder  an  dicse  applicirte  trockeno  Scbropflibpfe  bergo- 
stellt  wird. 

ISiclit  immer  genau  getrennt,  abcr  dock  vcrscbieden, 
von  der  ableiteuden  uud  zuleilenden  ist  die  reprimirende 
und  zertbeilende  Wirkung  dcs  Reibens,  welche  sich 
kciuesweges  nur  auf  das  Blut  und  dcssen  Bebalter  und  Ka- 
niile,  sondern  ebcn  sowolil  aucb  auf  andere  Siifte,  namcnt- 
licb  lympbatische  und  serose  bczieht.  Zur  Minderung  und 
Beseiligung  von  Safteauslretungen  und  kalten  Gescbwiilsten 
ist  es  daber  oft  sehr  niitzlicb;  — dock  mufs  man  kierbei 
unterscheiden,  was  wirklicb  das  Reiben,  oder  was  vielmehr 
nur  der  angebrackte  Druck  leiste?  — Die  Alien  leglcn  auf 
vieles  und  langes  Reiben  auck  einen  grofsen  Werth,  urn 
die  Korpermasse  ubcrbanpt  und  die  ganze  Saftemcnge  zu 
vcrmindern  (in.  s.  oben);  die  Unwirksamkcit  des  Miltels 
in  dieser  Bczicbung  mocbleu  wir  nicbt  bchaupteu,  wobl 
aber  an  seiner  vorziiglickeren  Zweckmafsigkeit  zweifeln, 
wenn  wir  es  mit  so  mancben  Anderen  vergleicbcn,  was  zu 
)enen  Zweckcn  zu  Gebote  slcht;  — aucb  durftc  dock  z.  B. 
ein  zu  corpulcntcs  Individuum  durck  blofses  vieles  Reiben 
schwcrlick  mager  werden! 
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Frietlrichssalz.  Fricdrich-Wilhelmsbad. 

Bel  antagonistischer  uds  insbesondcrc  ableitcnder  An- 
wcndung  des  Reibcns  • •>  was  wir  niclit  blofs  auf  Saftc, 
soudcrn  chcn  sowolil  auch  auf  Actioncn,  besonders  dcr  Ner- 
ve13’ bezichcn  — ist  nun  die  gehorige  Richtung  von  ganz 
besondcrer  Wichtigkcit,  und  was  die  Nerven  betrifft,  so 
kann  man  als Hauptregel  annebmen,  dafs  nach  demLaufo 
derselben,  und  nicht  in  enlgegengesctzter  Richtung,  die 
Pheile  gerieben  werden  miissen  (ohne  dafs  jedoch  scbon 
hierdurch  das  Reiben  zu  einer  animalisch- magnetischcn  Ein- 
wirkung  wiirde,  welche  ja  vielmebr  des  Contactes  oft  gar 
nicht  cininal  bcdarf).  Wo  audere  Zwecke  obwalten,  for-* 
dert  Galen  mit  Recht,  das  Reiben  solle  nach  alien  vcrschie- 
denen  Richtungen  geschehen,  damit  von  dcr  Einwirkung 
desselben  die  zu  reibenden  Gebilde  in  alien  Punkten  ge- 
troffen  wiirden.  . ' 

Synon.  Lat.  Fricatlo , perjrictio,  Grlrcli.  tqIx/ju;,  ui't'aQixpiq  (worun- 
ter  indefs  spalere  Griechen  das  Aufwartsstreichen  verstanden).  Franz. 
Friction , froltement.  Engl.  Rubbing, 
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Frottirens.  A.  d.  Engl.  Wien  1827.  8,  B — Is. 

FRIEDRICHSSALZ.  S.  Natrum  sulphuricum, 
FRIEDRICH -WILHELMSBAD  zu  Putbus  in  ei- 
ner sehr  anmuthigen  Gegend  auf  dcr  Insel  Riigen  im  Stral- 
sunder  Rcgierungs-Bezirk  des  Konigreichs  Preufsen,  drci 
Meilen  von  Stralsund,  vier  Meilen  von  Greifswald  entferut. 
Gegriindet  wurde  dieses  Seebad  von  dem  Fiirsten  Putbus. 
Fiir  Kurgaste  finden  sich  hier  sehr  gut  eingerichtete  Woh- 
nungen.  In  der  See  badet  man  in  Badewagen.  Das  Bade- 
haus,  dcssen  auf  Saulen  ruhende  Facade  einen  170  Fufs  lan- 
gen  bcdcckten  Gang  bildet,  cnthalt  die  nolhigen  Apparate 
zuWasscr-,  Douche-  und  Rcgcn-Badcrn.  Gleichwohl  ziihltc 
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man  nach  nmllidien  Mitlbeilungen  im  Jahrc  1830  mir  70, 
und  im  Jabre  1833  mir  73  Kurgaste. 

Was  fiber  den  chemischen  Gebalt  des  Ostscewasscrs, 
nnd  die  Wirkung  und  Beuutzung  der  Seebiider  bereits  cr- 
innert  worden  (Encyklop.  Wr5rterb.  Bd.  IV.  S.  542  bis 
547),  gilt  auch  von  diescui  Bade. 

Badcarzt  ist  gegenwiirtig  Hr.  Dr.  Bendix. 

T,m.  E.  Oscinn’s  phys.-med.  DarstclI.  d.  Lekannt.  lleilqncllcn.  Tli.  II. 

S.  842.  — Andeutungen  iiber  d.  Friedrich- Willielms-,SeeLad  hei  Pn[. 

bus  auf  der  Insel  Riigen,  von  Dr.  Fr.  Sicmerling.  Stralsund  1832. 

0 — n, 

FRIGUS.  S.  Eis  und  Babungen. 

FRIESEL.  S.  Miliaria. 

FRI  TILL ARIA.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  naliir- 
lichen  Familie  der  LiUaceae  von  Jussieu,  in  der  Hexandria 
Motiogyma  des  Linnei&chcn  Systems  stehend.  Sic  zeiebnet 
sicb  aus  durch  die  glockenforniige,  Gblaftrige  krouenartige 
Blumcubiille,  deren  Blatter  immer  iiber  dem  Gruude  mit  ci^ 
ner  langlicben  oder  runden  Honiggrube  verseben  sind,  durch 
6 Staubgefafse  und  durch  eine  3-fachrige  3-klappige  KapscI, 
deren  zablreicbe  in  jedem  Fache  2-reihig  Iicgende  Saamen 
zusaminengedruckt  und  gerandet  sind.  Alle  Arten  dicser  im 
mittlern  und  im  siidlicben  Europa,  so  ivie  im  mittlern  Asien 
vorkommenden  Gattung  sind  Zwiebelgewiichse  mit  einfachen 
mit  schmalen  sitzenden  Blattern  versehenen  Stengeln  und  meist 
bangenden  Blumen.  In  mehreren  Garten  wird  baufig  eine 
Art  der  Zierpllanze  kultivirt: 

F.  impenalis  L.  (Kaiserkrone),  urspriinglich  aus  Persien, 
seit  1576  nach  Wien  gebracht,  mit  rundlicher,  dickbautiger 
gelblich-weifser  und  braunlich  gelber  Zwicbel,  mit  cincr  auf- 
reebten  bis  2|  F.  boben  besonders  in  der  Mitte  beblatterten, 
nacb  oben  einereinem  Ouirl  ahnlichcn  grofseu  berabbangenden 
rolbbraunen  gelben  Blume.,  und  dariiber  einen  Blattcrscbopf 
tragend;  die  Blatter  2 — 7 Zoll  laug,  silzend,  am  Stengel  ber- 
ablaufend  Iinealiscb-lanzettlich,  mebrendig,  glauzend  und  kabl. 
DieganzePflanze  ist  von  widrigem  betaubendem  Kopfwcb  er- 
regendem  Gcrucb,  besonders  aber  ist  die  Zwicbel  unangenebm 
riccbend  und  von  sebarfem  brennendem  und  betaubendem 
Gescbmack,  und  wirkt,  inuerlich  wie  cs  scbcint,  mebr  als 
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cin  dio  Nervcn  aflicirendcs  Gift,  da  bel  den  TJiieren,  die 
davon  genossen,  gar  keine  oder  nur  geringc  Enlziinduug  der 
Yerdauungsorgane,  dagegen  Zuckungen,  Zusammcnschnurun- 
gen  und  Erbrechcn  crfolglen.  Es  scheiut  jedocli  diese  von 
Camerer,  Rliodius  und  Orfila  beobachtete  Wirkung  nur  der 
frischen  Zwiebel  (die  auch  nur  allein  als  Radix  coronae  im- 
perialis  als  Heilmillel  empfohlen  ward)  zuzukoramen,  da 
Gilibert  bis  zu  eincm  Scrupel  dcr  gelrocknelen  Zwiebel 
in  it  Traganlhschleim  ohne  irgend  cine  uuangeuelnne  Eolgc 
einnahm,  und  Gleditsch  aucb  nur  den  Saft  der  Zwiebel  fur 
giflig,  das  daraus  bereilete  Satzmeld  aber  fiir  geniefsbar  cr- 
klarf.  Der  in  der  Blume  in  grofsen  Tropfen  ausgeschicdcne 
Ilouigsaft  soil  ebenfalls  Brechen  erregend  wirken,  gewifs  aber 
nur  wenn  er  in  Mcnge  genossen  wird.  v.  Sch— 1. 

FRO  ESCHLEIIN GESCH W U LST  ist  cine  uutcr  dcr 
Zuuge  auf  einer,  oder  beiden  Seiten  des  Frenulums  Iie- 
gende  weifsliche,  halbdurchsichtige,  unsekmerzhafte,  Iangli- 
che  Geschwulst  von  verschicdencr  Consislenz  und  Grofse. 

Diagnose.  DicRanula  bestebt  aus  einem  Sacke,  wel- 
cber  durch  die  ausgedebnten  Wande  des  Ductus  Wharlonia- 
nus  gebildct  wird.  Sie  hat  eine  verschiedene  Grofse,  von 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hiihnereies.  So  fiillt  sie 
zuweilen  die  gauze  Mundhohle  aus,  hebt  die  Zunge  in  die 
Hohe,  driingt  die  Sclmeide-  und  Hundszahne  nach  aufsen, 
veranlafst  durch  ihren  Druck  Caries  des  Untcrkiefers,  hin- 
dert  das  Sprechen,  Schlucken  und  Athemholeu,  und  erregt 
bedeutende  SchmerzcD.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  mehr 

a 

nach  unten  zu  und  bildet  dann  unter  dem  Kinn,  und  auf 
deni  vordern  und  seitliehen  Theil  des  Halses  ciucn  betriicht- 
lichcn  Tumor  welcher  leicht  mit  eincm  Absccfs  oder  einer 
Lymphgeschwulst  verwechselt  werden  kanu;  wird  nun  eine 
solche  Geschwulst  operirt,  so  entsteht  cine  unheilbare  Spei- 
chelfistel,  wie  Muys  einen  solchen  Fall  erzablt.  In  einzcl- 
nen  Fallen  dehnt  sich  der  Sack,  den  die  Geschwulst  bildet, 
nachhinten  in  einen  langen  mehr  oder  weniger  weiten  Schlauch 
aus,  der  sich  zuweilen  unter  der  Zunge  bis  aus  Zuugcnbein 
erstreckt. 

Dcr  Inhalt  der  Froschleingeschwulst  ist  vcrschiedcn;  cr 
bestebt  cnlwedcr  aus  rcincm  Spcichel,  und  der  Tumor  ist 
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daun  Lalb  durcbsichtig,  odcr  aus  ciucr  ciwcifsarligen  gcla- 
tinoseu  Substauz,  oder  aus  einem  sandigen  Concrement, 
oder  auch  aus  einem  Stein,  welcher  nach  Fourproy's  Unter- 
suchung  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  thierischem  Scblcim 
besteht.  So  lauge  die  -Ranula  klein  ist,  erregt  sic  keine 
Schmerzen,  nur  weun  sie  grofs  wird,  ist  sie  bei  Bewegun- 
gen  der  Zunge  empfindlick. 

Die  Froscbgeschwulst  kann  verweckselt  werdcnr 

1)  Mit  einem  Tumor  cyslicus  unter  der  Zunge;  allein 
beide  untersckeiden  sicb  tbeils  durcb  ibre  Contenta,  theils  da- 
durcb,  dafs  bei  der  Balggeschwulst  sicb  ein  neuer  abnormcr 
Balg  gebildet  bat,  bei  der  Ranula  biugegcn  besteht  dcrSack 
aus  cinerErweiterung  des  Speicbelganges.  In  practiscber 
Hinsicbt  ist  dieser  Irrthum  von  keincm  Nacbtbeil,  in- 
dem  beide  Uebel  eine  gleicbe  Bebaudlung  erfordern. 

2)  Mit  einem  Absccfs  unter  der  Zunge;  allein  dieser  cut- 
stebt  viel  schneller  als  die  Ranula,  ist  sckmerzbafter  und  bat 
eine  weniger  beslimmte  Granze. 

3)  Mit  einem  Sckwammgewachs;  dieses  ist  weick,  un- 
eben,  dunkelrolh  und  nicbl  dcullicb  umgranzf. 

Nur  selteu  entzundet  sicb  die  Froschleingcsckwulsf 
birst  und  hinterlafst  ein  Geschwiir,  das  nur  nacb  Entfernun" 
der  sandigen  Concremente  aus  dem  Sacke  gebeilt  werden 
kann,  wie  B.  Bell  beobacbtet  bat. 

Yon  der  wabren  Nalur  der  .Ranula  batten  die  alteu 
Aerzte  keine  riebtige  Ansicht.  Celsus  bielt  sie  fiir  einen 
Abscefs;  denn  er  sagt:  „sub  lingua  quoque  interdum  aliquid 
abscedit,  quod  fere  consistit  in  tunica,  doloresque  maguos 
movet.”  Pare  glaubte,  sie  werde  durch  die  Anbaufung  ci- 
ner  scbleimigen,  kalten,  klebrigen  Materie  gebildet,  welcbe 
sicb  vom  Gehiru  unter  die  Zunge  werfe.  Fabricius  ab  Aqua, 
pendente  und  Dionys  biellen  sie  fiir  eine  Meliceris.  Municks 
mit  den  neuern  Eutdeckungen  der  Anaforaie  bekannt,  war 
der  erste,  welcher  eine  richtige  Ansicbt  der  Ranula  auf- 
stellte,  denn  er  sagt,  sie  entstehe  durcb  Anbaufung  eines  dik- 
ken  sebarfen  Speicbels  in  den  Ductus  salivales. 

Die  Ranula  ist  ein  schr  haufig  vorkommendes  Uebel, 
da  sie  manches  Jabr  in  dem  unter  der  Direction  des  v.  Grdfe 
stebenden  chirurgisch-augcnarztlicben  Institut  der  biesigen 
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Univcrsitiit  an  Eechs  bis  adit  Individuen  bcobacbfct  wird. 
Bcsondcrs  Ieidcn  Kinder  baufig  daran;  Alix  uud  Ad.  T.  Vo- 
gel haben  sic  bci  Neugcborncn  bcobacblet,  uud  Kbnig  bci 
cinem  dreiwochentlicben  Kindc.  In  den  moisten  Fallen  silzt 
sie  auf  dcr  rechtcn  Seitc  der  Zungo  neben  dem  Zuugen- 
bjindeben. 

Causae.  Ueber  die  Ursacbe  des  gebinderten  Abllusses 
des  Speicbels  sind  die  Meinungen  derAerzte  gelbcilf.  Yiele 
glauben,  sic  liege  blofs  in  dcr  consistentcrn  Besckaffcnbeit 
des  abgesonderten  Speicbels,  wodurcb  er  niebt  ausfliefseu 
kaun,  Andere  bingegen,  und  unter  diese  besonders  Lozas 
baltcn  die  Alonie,  Yerengeruug  oder  giinzlicbe  Verscblie- 
fsung  des  YTbartonianiscben  Ganges  fur  die  Causa  sufficiens 
dcr  Ansammlung  des  Speicbels  in  dcr  Frbscbleiugescbvvulsf, 
undmeinen,  dafs  dieser  nur  durcb  den  Iangern  Aufcntbalt  in 
deni  Tumor  viscid  vrerde.  Die  Yerstopfung  des  Speicbcl- 
ganges  aber  kann  bald  durcb  cinen  Spcichelslciu,  bald  von 
einer  auf  der  Miindung  jenes  Canals  sitzenden  Apblbe,  end- 
licb  durcb  eine  entziindliche  Anschwellung  dieses  GaDges 
bervorgebraebt  werden. 

Es  liifst  sicb  nacb  Analogieen  abnlicbcr  Ucbel  sebliefsen, 
dafs  die  Ranula  durcb  bcide  Ursacbeu,  sowobl  durcb  eine 
abnorme  Vcrdickung  des  Speicbels,  als  auck  von  einerVer- 
stopfuug  und  Verscbliefsung  des  Ductus  Wbartonianus  er- 
zeugt  >verdcn  kann;  obgleich  es  sicb  mit  zicmlicber  Gewifs- 
beit  bebaupten  lafst,  dafs  die  Ietztere  Ursacbe  die  baufi- 
gerc  sei. 

Prognosis.  Die  Vorbersagung  bei  der  Froscbleiuge- 
scbwulst  ist  gut,  denn  sie  ist  ein  gefahr-  und  meist  sebmerz- 
loses  Uebel;  nur  wenn  sie  sebr  grofs  >vird,  erregt  sie  man- 
cherlei  Bescliwcrden,  ja  sie  kann  dann  in  scltcnen  Fallen 
sogar  den  Tod  berbeifuhren.  So  erzablt  Biemerbroecl; ; cine 
Frau  von  36  Jabren  balte  eine  so  grofsc  Ranula,  dafs  sic 
den  ganzen  Mund  ausfiillle;  die  Gesckwulst  plalzlc  auf  cin- 
mal  von  selbst,  und  das  ausfliefsende  Fluidum  erstickle  die 
Palienlin. 

Cur.  Die  ausgcbildete  Froscblcingescbwulst  lafst  sicb 
scbwerlich  durcb  inncrc  oder  aufscre  Arzcneimittel  zerlbei- 
len;  obgleicb  Soulier  sie  mit  Purginnitteln,  die  cr  dem  Pa- 
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(lenten  alio  drci  bis  vicr  Togo  gab,  entfernt  baben  will. 
Man  mufs  daher  burner  zur  Heilung  des  Uebels  ein  opera- 
lives  Verfahren  ciuschlagen,  wodurch  man  entweder  den 
normalen  Excrelionskanal  vvieder  wegsam  zu  maclicn  suchf, 
oder,  wo  dies  nicht  ausfiihrbar,  cine  neue  Ocffnung 
in  der  Wand  des  Sackes  zn  bilden,  und  diese  in  cine  Fi- 
stcl  zu  verwandeln  bemiihl  is(,  aus  wclclicr  der  Spcichel  bc- 
stiindig  ausfliefsen  kanu,  und  also  ein  Riickfall  der  Krank- 
heit  verhiitet  wird. 

Nur  wenn  die  Ranula  noch  neu  und  klcin  und  dei* 
Speichelgang  blofs  durch  eine  ldebrige  Maierie,  oder  durch 
ein  erdiges  Concrement  verstopft  ist,  lafst  sich  der  normale 
Lauf  des  Speichcls  wieder  herstellen.  Zu  diesem  Behufe 
fiihrt  man  nach  Chojiart  und  Desault  eine  diinne  Sonde, 
oder  besser  cine  feine  Darmsaite  in  den  verslopften  Kanal, 
und  verlauscht  diese  nach  eiuigen  Tagen  mit  einem  starken 
Bleidraht,  welchcn  man  von  Zcit  zu  Zeit  herausniinmt,  um 
den  angesammelten  Speichel  ausfliefsen  zu  lassen.  Burch 
dieses  Verfahren  machte  Louis  einen  verklcbten  Spcichel- 
gang  nach  l-ilagiger  Anwendung  cines  starken  Bleidrahts 
wieder  wegsam. 

Gelingt  diese  Curmethodc  aber  nicht,  oder  ist  sie  nicht 
anwendbar,  weil  der  Ductus  Whartonianus  vollig  verwach- 
sen  ist,  dann  mufs  man  eine  neue  Ocffnung  bilden,  und 
diese  in  eine  Fislel  verwandeln,  aus  welcher  der  Speichel 
bestiindig  in  die  Mundhohle  fliefst.  Um  nun  dieseu  Zweck 
zu  erreichen,  haben  die  Wundarztc  mehrere  Operalionsmc- 
thoden  in  Anwendung  gebrachf. 

1)  Die  Punclion  der  Geschwulsl;  sie  ist  schon  von  den 
ultesten  Aerzlen  geiibt  worden.  Man  macht  mit  dem  Tioi- 
cart  oder  einer  Lancette  einen  Eiuslich  in  die  hervorra- 
gendsle  Stelle  des  Tumors  und  lafst  das  Contention  aus- 
fliefsen. Allein  die  Stichwunde  heilt  bald  wieder  zu,  und 
so  gewiihrt  diese  Encheirese  nur  einen  voriibergehenden 
Nutzen,  sie  verhiudert  das  Wachscn  der  Ranula. 

2)  Die  Incision.  Man  spaltct  die  vordere  Wand  der 
Froschlcingeschwulst  in  einer  grofsern  oder  geringern  Aus- 
dehnung  mit  einer  Lancette,  lafst  den  angesammelten  Spei- 
chcl  ausfliefsen,  und  entfernt  ein  ctvva  in  dem  Tumor  vor- 
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handenes  steinigcs  Concrement.  Alicia  auch  dicse  ncu  gc- 
bildcte  Oeffnung  schliefst  sich  bald  wicder.  Dieses  zu  ver- 
hiiten,  legte  Sabatier  cm  Charpiebauschchen  in  die  Schnilt- 
wunde,  uud  befreite  hiedurch  ein  lOjabrigcs  Kind  fur  bu- 
rner von  einer  grofsen  Froschleingeschwulst.  Wabrend  des 
Essens  wurde  das  Bourdonett  kerausgenommen.  Mcist  aber 
ist  das  Einbringen  von  Charpie  zur  Bildung  einer  Fistel 
unzureichcnd,  weil  sie  gewobnlich  Ieicht  wieder  berausfallt. 

Dupuytren  legt  in  die  durch  die  Incision  gebildete  Miin- 
dung  eincn  3±  Linicn  langen  und  li  Linicn  dicken  Cylin- 
der von  Silber,  Gold  oder  Platina,  welcber  an  beiden  En- 
den  mit  einer  ellipfiscben  von  aufsen  convexen  und  nach 
innen  etwas  ausgeholdten  Platte  verseben  ist;  das  eine  die- 
ser  Plattchen  wird  in  die  Gcscbwulst,  nachdem  sie  zusam- 
mengefallen  ist,  eingebracbt,  das  andere  hingegen  bleibt  au- 
fserbalb  derselben,  also  in  der  Mundkoble,  Iiegen.  Die 
Rander  der  Wunde,  welcbe  sicb  am  jenen  Cylinder  zu- 
sammenzieben,  sichern  seine  Lage.  Auch  Chelius  hat  die- 
ses Verfahren  mit  Erfolg  angewendet.  Hingegen  fiel  das 
Rohrchen,  welcbcs  v.  Graefe  einem  Patienten  eingebeilt  bade, 
nach  einem  Vierteljabr  wieder  aus;  bis  dakin  trug  es  aber 
dcr  Kranke  ohne  Beschwerde. 

Reisinger  wahlt  zum  Einlegen  nach  entleerter  Ge- 
schwulst  einen  hohlen  Cylinder  von  Horn  mit  einem  ovalen 
Kdpfchen,  welcher  von  der  enlleerlen  Hohle  aufgenommen 
werden  mufs. 

3)  Die  partielle  Excision.  Richter  spaltet  die  vordere 
Wand  der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Liiuge  mittelst  einer 
Lancette  oder  Scheere,  fafst  mit  einer  Pincette  nach  Ent- 
leerung  der  Fliissigkeit  zuerst  den  eincn  Seitenrand  des 
Sackes,  zielit  ihn  hervor  und  schneidet  auf  einrnal,  oder  zu 
wiederholtenmalen  so  viel  davon  ab,  als  sich  sicber  entfer- 
nen  lafst,  obne  die  Tbeile  binter  dem  Sacke  zu  verletzen 
und  eine  Blutung  zu  verursachen.  Auf  dieselbe  Weise  ver- 
fahrt  er  mit  der  entgegengeselzten  Hiilfte  des  Sackes.  Die 
bintcre  Wand  desselben  bestreiebt  er  dann  einige  Tage 
nacli  einandcr  mit  Salzgeist  oder  Spiefsglanzbutter. 

Zuweilen  ist  dcr  Sack  mit  einem  losen  Zellgewebe 
ausgefiillt,  in  welcbem  eine  eivveifsarlige  Fcucbtigkcit  derge- 
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stalt  infilfrirt  ist,  dafs  sic  nach  Erdffnung  dcs  Balgcs  nicht 
ausfliefst.  Dann  mufs  zuerst  dieses  Zellgcwebc  mit  der 
Pincette  gefafst  und  mit  der  Seheerc  ausgeschuitten  wcrdco, 
worauf  die  Operation  auf  die  oben  angegebenc  Weisc  fort- 
gcsctzt  wird. 

v.  Graefe  stofst  cincn  pfriemformigen  Ilaken  tief  durch 
den  crhabensten  Tkeil  der  gespannten  Gesckwulst,  zichl 
diesc  da  in  it  stark  nach  aufwarts  und  schncidct  nun  mit  eiucr 
klcinen,  in  der  Flacke  gebogene  Scheere,  wic  v.  Graefe  sic 
zur  Excision  sarcomatoser  Ectropien  und  zur  Ablragung 
des  Augenlidrandes  gebraucht,  nicht  von  der  Mitte  des  Tu- 
mors, sondern  an  dessen  Umkreise  die  gauze  obere  Wand 
sammt  der  sie  dcckendcn  Mundschleimhaut  schnell  kinweg. 
Ausroltungen  kleincrer  Stiicke  fiikren  nicht  zura  Ziele.  Im- 
mer  mufs  die  Ausschueidung  der  vorragenden  obern  Wand 
in  der  Art  geschehen,  dafs  bestiinmt  die  Hiilfte  des  Tumors 
entfernt  wird.  Rasch  verfahre  man  bei  der  Excision  des- 
halb,  weil  der  Balg  gleich  nach  dem  erstcn  Einschnille 
durch  den  Ausflufs  des  Coutcnti  zusammenfallt,  und  weil 
wenn  dies  vollkommen  geschehen  ist,  die  oben  vorgesckric- 
bene  Grauze  fiir  den  Ausschnitt  schwer  zu  finden  ist.  Die 
uachfolgende  Blulung  ist  in  der  l\egel  unbedeutend  und 
weicht  bald  dem  Ausspuhlen  des  Mundes  mit  kaltem  Was- 
ser.  Der  iibriggebliebene  Thcil  des  Balgcs  wird  taglich 
zweimal  mit  concenlrirter  Salzsaure  betupft. 

Boyer  stofst  ein  Bisfouri  in  den  innern  hinfern  Thcil 
der  Geschwulst,  und  indem  er  es  von  hintcn  nach  vorn 
und  von  aufsen  nach  innen  und  dann  von  innen  nach  au- 
fsen  fuhrt , macht  er  einen  krummen  Schuitt,  dessen  Con- 
vexitat  nach  innen  gekehrt  ist;  mit  einer  Pincette  fafst  er 
den  so  gebildeten  Lappen  und  schueidet  ihn  mit  der  Scheere 
weg.  Da  der  Balg  mit  der  Haut  des  Mundes  nur  durch 
lockcres  Zellgcwebe  zusammenhangt,  so  behaltcn  diese  bei- 
den  Theile  nach  Eroffnung  dcr  Geschwulst  nicht  mehr  die 
fruhere  Beziehung  zu  einander,  so  dafs  man  bei  einiger 
Unaufmerksamkeit  nur  die  Haut  des  Mundes  wegsehneidef, 
wodurch  der  vorgeselzfe  Zweck  verfchlt  werden  wurdc.’ 
Nach  dem  Ausfliefsen  des  Confcnli  uutersucht  man  die 
Holde  des  Balges  mit  dem  Finger,  ob  erdige  Concrementc 
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darin  enlhallen  sind,  die  man  entfernen  mufs.  Der  Balg 
fiillt  nach  der  Excision  zusammen,  die  Wundriinder  nahern 
sich  an  ibren  Enden  einander  und  vereinigen  sicb  zum  Tbeil 
wieder;  dagegen  blcibt  durcb  die  Hinwegnahme  eines  gro- 
fsen  Theils  der  Gcschwulst  der  klaffende  mitllere  Tbeil  der 
Wunde  offen,  ans  welcber  der  Speicbel  ausfliefsen  kann. 
Boyer  bat  dicse  Operation  in  den  meisten  Fallen  mit  giinsti- 
gemErfolgc  gemaebt.  Durch  diebei  dicser Excision  zuriickblei- 
bende  grofse  Oeffnung  wird  das  Geifern  und  Hervorspritzen 
des  Spcichels  aus  dem  Munde  beim  Sprecben,  welches  nacb 
Louis  zuweilen  bci  dieser  Encbeirese  zuriickbleibt,  am  si- 
chersten  verbiitet.  Denn  der  Speicbelgaug  bcbalt  aucb  nach 
der  Operation  noch  einen  gewissen  Grad  der  Ausdebnung; 
ist  nun  die  gebildete  Oeffnung  klein,  so  sammelt  sicb  ein 
Tbeil  des  zufliefsenden  Speicbels  bei  rubigem  Verhaltcn  der 
Sprach-,  Kau-  und  Schlingwerkzeuge  in  den  sackformig  er- 
weiterten  Speicbelgaug,  welcber  nun  beim  Sprecben  aus 
dcr  engen  Miinduug  strablvveise  bervorgetrieben  wird.  Ist 
bingegen  die  Oeffnung  grofs,  so  sammelt  sicb  der  Speicbel 
niebt  an,  sondern  er  fliefst  ununterbroeben  in  den  Mund. 

Die  Tolalexcision  des  Sackes  ist  theils  zu  verletzend 
und  mit  beftigen  sebwer  zu  stillenden  Blutungen  verbunden, 
theils  gar  niebt  angezeigt;  da  es  bei  dcr  Ranula  niebt  wie 
bei  der  Balggcscbwulst  auf  Enlfernung  des  ganzen  Balges 
ankommt,  sondern  blofs  cine  bleibende  Oeffnung  in  dem 
Sacke  zu  bilden  die  Absicbt  ist. 

4)  Die  Anwendung  des  Cauterium  actuale  et  potentiale. 
Das  Gliibeisen  ist  sebon  von  den  alteu  Acrzten  zur  Heilung 
der  Frdschleingeschwulst  gebrauebt  worden.  Pare  bedientc 
sicb  zum  Cauterisiren  eines  spitzen  Instruments,  welches  er 
durcb  das  Loch  einer  Eiseuplatlc  braebte,  welcbe  zugleicb 
als  Stiilze  fur  die.Zuuge  und  als  Schutzmittcl  fur  die  be- 
nachbarten  Tbeile  diente. 

Sabatier  gebrauchle  in  eincm  Fallc  zum  Brennen  ein 
kleines  Eisen,  wie  man  es  zur  Durchbohrung  des  Nagel- 
beins  bei  der  Operation  der  Thranenfistel  anvvendet.  Die 
Operation  war  aber  erfolglos,  die  Ranula  bildete sicb  wieder. 

Bci  Patienlcn,  die  sicb  w eder  dcr  Anwendung  des  Mes- 
sers noch  der  des  Glubciscns  uuterwerfen  wollen,  empfieldt 

Boyer 


Froschleingeschvrulsf.  685) 

Boyer  auf  die  Mitte  dcr  Geschwulst  ein  in  Butyruiu  anti- 
monii  gelaucbles  und  dann  ausgedriicktes  Charpierondelet 
eu  Iegen,  und  einigc  Stunden  es  daselbst  zu  halten. 

IVeinhold  setzte  eiue  Froschleingeschwulst,  welche  die 
Zunge  stark  nack  oben  schob,  rail  Salzsiiure  in  Entziindung 
und  Eiterung  und  keilte  sie  obue  Scbuitt  vollkounnen. 

Die  durch  Cauteria  gebildeten  Scborfe  binterlassen  nach 
ihrem  Abfallen  eine  Oeffnung  ini  Sacke,  welche  nach  Ver- 
narbung  ibrer  Riinder  eine  Fistel  darstellt,  aus  welcber  der 
Speicbel  bestandig  ausfliefsen  kann. 

Das  Haarseil  von  van  Haar  zur  Heiluug  der  Ranula 
empfohlen  ist  mit  Recbt  in  Yergesseubeit  gcrathen. 

Debut  sich  der  Sack  der  Frdsckleingeschwulst  weit  nach 
binten  uufer  der  Zunge  aus,  so  ist  die  Heilung  des  Uebels 
sehr  schwierig;  uur  zuweilen  gelingt  sie  durch  Ausspritzung 
der  Gauge  mit  einer  scharfen  Fltissigkeit,  wodurch  sie  in 
Entziindung  und  Eiterung  gesefzt  werdeu,  wie  Jourdain  einen 
solchen  gelungenen  Fall  erziihlt. 

Nachbehandlung.  Entsteht  eine  Blulung  nach  der 
Operation,  so  lafst  man  den  Patienten  kaltes,  ist  dies  aber 
nicht  der  Fall,  warmes  Wasser  in  den  Mund  nehmen. 

Synon.  Rana,  Ranula,  Ilypoglossis , Batrachus,  BazQa/og,  Froscli; 
Grenouillttte , Froschgeschwulst,  Froschleingeschwulst. 
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Bd.  I.  S.  130.  M _ |js. 

FRONDIUM.  S.  Funda. 

FRONS  (botanisch),  Laub.  Mit  diesem  Ausdrucke  be- 
zeichnet  //  illdenow  kraufarlige  vegetabilischc  Ausbreitungcn, 
welclic  innig  mit  einer  Art  des  Sliels  {Coimus'),  durch  wcl- 
chen  sie  gelragen  werden,  zusammenhangen;  sie  sind  den 
Palmen,  Farm  und  Algen  eigenthiimlich.  Nach  den  ueuern 
Ansichlcn  aber  sind  die  Frondes  der  Palrnen  und  Farm 
■wahre  Blatter,  die  Frons  der  Algen  dagegen  ist  gicich  dem 
Ihallus  der  Lichenen  oder  Flechfen  und  der  Pilze.  Es 
mufs  dieser  Terminus  „ frons”  daber  ganzlich  wegfallen,  doch 
findet  man  ilm  bald  hier  bald  dort  nocb  imnier  angewendet. 

v.  Sch  — I. 

FRONS,  Stirn,  ist  der  am  boebsfen  liegende  Theil 
des  Gesicbts,  welcber  nach  oben  durcb  die  Haare,  nach  den 
Seiten  durcb  die  Scblafen,  und  nacb  unfen  durcb  die  Augen- 
brauen  und  die  Nasenwurzel  begranzt  wird.  Auf  ibr  fm- 
den  sicli  zu  beiden  Seiten  die  Tubera  fronlalia,  in  der 
Mitte  der  querverlaufende  Sulcus  frontalis  nach  unten,  zu 
beiden  Seiten  unterbalb  der  Tubera  fronlalia  die  Augen- 
brauenbogen,  Arcus  superciliares,  und  in  der  senkrechten 
Mittellinie  cine  Linie,  welche  der  in  der  Kindbeit  vorhan- 
denen  Sulura  frontalis  entspricht,  in  welcber  zwiseben  den 
beiden  Augenbrauenbogen  gewobnlichj  eiue  fast  dreieckige 
Verliefung,  die  Glabella,  sich  befindet.  Auf  der  Stirn  findet 
man  von  aufsen  nacb  innen:  1)  die  diinne  und  glalle,  blofs 
im  Alter  quergerunzelte  Haut;  2)  die  diinne,  feste,  mit  klei- 
nen  Fettzellcn  versebene  Zellgewebsscbicht;  3)  die  Mm.  fron- 
tales,  einen  Theil  des  M.  orbicularis  palpebrarum  auf  jedcr 
Seile,  und  darunter  den  M.  corrugator  superciliorum;  4) 
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tins  Pericranium ; 5)  das  Os  fronfale,  in  dicsem  nach  unten  den 
Sinus  frontalis  und  hierauf  die  Gehirnhoble.  In  den  Weich- 
theileu  linden  sich  aufserdem  die  Arteria  supraorbitalis,  A. 
frontalis,  A.  temporalis  superficialis,  ferncr  die  Vena  fron- 
talis, und  die  Nervi  frontalis  major  et  minor.  — Die  Rich- 
tung,  Breife  und  AN  bibung  der  Sfirn  ist  bei  den  verschie- 
denen  Menschenracen  verschiedcn , was  bei  diesen  niiher 
augegeben  wird.  F — p. 

FRONTALIS  ARTERIA,  die  Stirnpulsader,  der  End. 
ast  der  Arteria  ophlhalmica.  An  der  inneren  Wand  der 
Augenhbhle,  gegen  die  vordere  Oeffuung  derselben,  tbeilt 
sich  die  Arteria  ophthalmica,  nacbdem  aus  ihr  die  Augen- 
liderpulsadern  entsprungen  sind,  in  die  Nasen-  und  Slirn- 
pulsader.  Diese  geht  nacb  iunen  neben  dcm  Ausschnilte 
des  oberen  Augenhohlenrandes  aufvvaits  zur  Sfirn,  tbeilt 
sich  daselbst  sogleich  in  oberflachliche  und  in  tiefer  gelcgene 
Aeste,  von  denen  jene  sich  in  die  Haut  der  Nasenwurzel 
der  Augenbraunen  und  der  Stirn  vcrzweigen,  diese  sich  in 
den  oberen  Theil  des  Augenliderschliefsers,  den  Augen- 
braunenrunzler  und  den  Slirnmuskel  verbreiten,  und  gegen 
den  Scheitel  und  die  Scblafe  bin  mit  dem  vorderen  Aste 
der  oberflachlichen  Schlafenpulsader  baufig  anastomosiren. 
Diese  Arterie  anastomosirt  auch  mit  der  Oberaugenhohleu- 
pulsader,  wenn  diese  ietztere  vorhanden  ist.  S.  d.  Art.  Oph- 
thalmica arteria.  S — m. 

FRONTALIS  MUSCULUS.  S.  Epicranius. 

FRONTALIS  NERVUS,  der  Stirnncrv,  der  sfarkste 
der  drei  Aeste,  worin  sich  der  erste  Ilauptast  des  Ncrvus 
trigeminus  in  der  Augenhbhle  spallet.  Er  lauft  untcr  der 
Decke  der  Augenhbhle  nach  vorn,  schlagt  sich  um  den 
Oberaugenhohlenrand  aufwarts  und  verbreitet  sich  an  der 
Stirn.  S.  d.  Art.  Trigeminus  nervus.  S — m. 

FRONTALIS  SINUS.  S.  Fronlis  os. 

FRONTALIS  VENA,  die  Stirnblutader.  Sie  ist  zu- 
weilen  nur  einfach  vorhanden  und  liegt  dann  unter  der 
llaut  in  der  Milte  der  Stirn,  zuweilen  ist  sie  doppelt  vor- 
handen, d.  h.  es  liegt  neben  der  Miltellinie  auf  jeder  Seite 
der  Stirn  cine,  die  daun  aber  mit  der  der  anderen  Seite 
haufig  anastomosirt.  Die  Stirnblutader  nimmt  dutch  ihre 
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Zvrcigo,  dio  nelzartig  am  Vorderhanpte  sich  vcrbrcilcn  und 
mil  den  obeiflachlichcn  Schlafcnblutadcrn  anaslomosiren,  das 
JBlut  dei  Stiingegend  auf  und  fiihrt  es  gcgen  die  Nascnwur- 
zel  und  den  innern  Augenwinkcl  herab,  wo  sie  sich  in  dio 
Vena  facialis  anterior  einsenkt.  S.  d.  Art.  Facialis  vena. 

S — rn. 

FRON  FIS  OS,  Os  coronale,  das  Slirubein  oder  Kranz- 
bein,  cin  plalfer  schalenformiger  Knoclicn  dcs  Schadels,  der 
das  ganze  Vorderhaupt  eiunimmt,  sich  seidich  gegen  den 
vorderen  Theil  der  Schlafen  herabkrummt,  die  Decken  der 
Augenhohlen  bildet  und  der  Nasenwurzel  zur  Anlage  dienf. 

Man  iheilt  demnach  diesen  Knochen  in  den  Slirntheil, 
die  beiden  Augenhohlentheile  und  den  Nasenlheil  ein. 

1)  Dei  Slirntheil  ( Pars  frontalis)  ist  das  .obere  grofsere 
Sliick  des  Knochens,  nimmt  die  ganze  Stirn  ein,  erslreckt 
sich  nach  oben  gegen  den  Scheitel  aufvvarts,  und  nach  den 
Seiten  gegen  die  Schlafen  hin,  und  hat  eino  aufsere  con- 
vexe  und  eine  innere  concave  Flache.  Auf  der  aufseren 
convexen  Flache  ist  die  Millellinie  schwach  erliaben  und 
theilt  den  Knochen  in  zwei  seilliche  Hlilften,  die  im  ganzen 
glalt  geruudet  sind.  Auf  jeder  Halfte  bemerkt  man  nach 
unten  iiber  dem  Oberaugenhohlenrande  eine  bogenfdrmige 
Erhabenheit,  den  Augenbrauncnbogen  ( Arcus  sirperciliaris ), 
der  sich  von  der  Miltelhnie  nach  aufsen  und  oben  krummt 
und  allmahlig  verliert.  Die  Iicrvorragung,  die  die  Augeu- 
braunenbogen  bilden,  ist  sehr  verschieden,  und  liangt  von 
der  starkern  oder  schwachern  Ausbildung  der  Stirnhoh- 
len,  welche  nachher  naher  belrachlct  werden,  ab.  Die  Milte 
zwischen  den  beiden  Augenbraunenbogen,  die  zuweilen 
etwas  vertieft  ist,  nennt  man  die  Glatze  (Glabella).  Jeder 
Seitentheil  hat  iiber  den  Augenbraunenbogen,  uugefahr  auf 
der  Grenze  des  uuteren  und  miltleren  Dritttheils  des  Kno- 
cheus,  eine  rundliche  erhabene  Beule,  die  Slirnhocker  (Tu- 
bera  frontaha).  An  diesen  Slellen  wird  bei  dem  Folus 
der  erste  Knochenkern  dieses  Knochens  niedergelegt.  An 
jeder  Seite  hat  dcr  Stirn  theil  cine  erhabene  gekriimmte  Li- 
me ( Linea  semicircular  is) , woran  sich  die  Schlafenaponeu- 
rose  befesligt.  Der  kleine  Theil  unter  dicser  Liuie  ist  we- 
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niger  gewolbt,  clwas  rauh,  gcbort  zu  dcr  Schliife,  und  dicnt 
dein  Scblafenmuskel  zur  Anlage. 

Die  innere  concave  Fliiche  des  Stirntheils  ist  von  dcr 
barton  Hirnbaut  bekleidet  und  bat  von  dem  Anliegen  dcr 
Hirnwindungen  schwache  Erhabcnbeiteu  und  Eindriicke  (Juga 
cerebralia  et  impressiones  digilalae)-,  ferner  baumformig  ver- 
tistelte  Furchen,  die  die  Verzwcigung  dcr  Arteria  menin- 
gea  antica  audeuten.  Zuvveilen  bclinden  sicb  aucb  nebcn 
der  Mittclliuie  auf  jeder  Seite  kleine  rauhe  Gruben  fur  die 
Paccbionischen  Driisen.  In  der  Mille  betindet  sicb  irn  un- 
teren  Drilllheile  cine  langliehe  Erhabenheit  (Spina  frontalis 
interna ),  die  nacb  oben  aufsteigl  und  sicb  allmablig  in  eine 
rinnenformige  Vertiefung  ( Sulcus  longitudinalis ) verlierf. 
Unter  der  Spina  frontalis,  zwischcn  ibr  und  dem  Siebbeinq, 
befindet  sicb  ein  kleines  blindes  Locb  ( Foramen  coecum). 
An  der  Spina  frontalis  und  dem  Sulcus  longitudinalis  ist  die 
grofse  Hirnsicbel  befesligt,  vrorin  der  obere  Sicbelblulleiter 
seine  Lage  bat. 

Der  ganze  Stirntbeil  ist  oberkalb  und  seilwarls  von 
einem  gezackten  balbkreisformigen  Rande,  dem  Kranzraudc 
( Margo  coronalis ) umgebcn,  der  oberwarts  mit  den  Scbci- 
telbeinen  zu  derKranznabt  sicb  verbindet  und  seilwarls  mit 
den  grofsen  Fliigeln  des  Keilbeins  eiugefugt  ist. 

2)  Die  beiden  Augenhdblentbeile  ( Paries  orbitales)  lie- 
gen  in  horizontaler  Ricbtuug  unter  der  vorderen  Gcgend 
des  Stirutbeils  in  der  Basis  cranii,  und  werdeu  durcb  den 
Nasentbeil  von  einander  getrennt.  Ein  jeder  weicbt  von 
dem  Stirntbeile  unter  einem  recblen  Winkel  zuriick  und 
bildet  die  Dccke  der  Augenboblen.  Der  Rand  oder  die 
Knocbenfalte,  wodurcb  sie  mit  dem  Stirntbeile  zusammen- 
baDgen,  ist  bogenformig  gekriimmt  und  wird  der  Oberaugen- 
hohleurand  ( Margo  supraorbitalis ) genannt.  Er  liegt  unter 
dem  Augenbrauueubogen  seiner  Seite  und  lauft  nach  innen 
in  den  Nasentbeil,  nacb  aufscn  in  den  gezackten  Jocbfort- 
salz  ( Processus  zygomaticus  s.  ?nalaris ) aus.  Nacb  innen, 
unter  dem  Augenbraunenbogen  hat  der  Oberaugenboblen- 
rand  eiuen  Ausscbnitt  ( Incisura  supraorbitalis),  oder  zu- 
weilen  ein  Locb  ( Foramen  supraorbilale) , wodurcb  der 
Stirnnerv  und  die  Oberaugenboblengefafse  zur  SLirn  biuauf 
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ticten.  Die  untere  Flache  jedes  Augenhohlenlheiles  ist  con- 
cav  und  wird  von  vorn  nach  hinten  allmahlig  schmaler;  sie 
hat  unter  dem  Processus  zygomaticus  cine  fingerformige 
Grube,  die  1 hranendriisengrube  ( Fovea  glandulae  lacryma- 
hs),  nach  innen  und  vorn,  nfcben  dem  Nasenfortsalze  ein 
linsenformiges  Grubchen  ( Fovea  trochlearis),  worin  zuwei- 
len  ein  kleiner  Stacbel  ( Spina  trochlearis)  sich  befindet. 
lis  ist  an  dieser  Stelle  die  Pvolle  des*oberen  schiefen  Au- 
genmuskels  befestigt.  Die  obere  Flache  Jcdes  Augenhohlen- 
tbeiles  ist  gewfilbt,  von  der  barten  Hirnhaut  bekleidet,  und 
bat  starke  Impressiones  digilatae  und  Juga  cerebralia. 

Der  innere  Rand  jedes  Augenhohlentheiles  ist  breit  und 
“it  kleinen  Zellen  verscben,  die  die  Zellen  des  Siebbeins 
bedecken  und  vergrofsern.  Es  tritt  an  demselben  die  un- 
tere Knocheulamelle  nicbt  so  weit  nach  innen  vor  als  die 
obere.  Man  bemerkt  an  demselben  eine  oder  zwei  fjuer- 
laufende  glatte  Furchen,  welche  mit  ahnlichen  des  Siebbeins 
die  Siebbeinlocher  ( Foramina  ethmoidalia),  ein  vorderes 
giofseres,  und  ein  binleres  kleineres,  bilden.  Zwischen  den 
imieren  Randern  der  Augenhohlentheile,  unter  dem  Naseu- 
theile,  ist  eine  Lucke,  die  vorn  Siebbeine  ausgefullt  wird, 
und  der  Siebbeinausschnitt  ( Incisura  ethmoidalis ) beifst. 
Diese  inueren  Rander  verbinden  sich  nach  vorn  mit  dem 
Tliranenbeine  und  aufserdem  mit  dem  Siebbeine.  Der  a u- 
Isere  Rand  ist  gezackt  und  Iauft  schrag  nach  hinten  und 
innen;  er  bildet  da,  wo  er  mit  dem  Kranzrande  des  Stirn- 
theils  sich  vereinigt,  eine  dreieckige  gezackte  Flache  und  ist 
mit  dem  Wangenbeine  und  mit  dem  grofsen  Fliigel  des 
Keilbeins  verbunden.  Der  hintere  Rand  ist  kiirzer,  mit 
kleinen  Zacken  versehen  und  verbindet  sich  mit  den  klei- 
nen  Fliigeln  des  Keilbeins. 

3)  Der  Nasentheil  (Pars  nasalis)  liegt  in  dcr  Mitte  un- 
ter dem  Slirntheile  und  trenut  die  beiden  Oberaugenhohlen- 
riinder  von  einander;  er  slellt  der  Form  nach  eine  kurze 
dicke  Hervorragung  dar,  die  nach  unten  mit  einem  bogen- 
fhrmigen  gezackten  Ausschuitte  (Incisura  nasalis)  versehen 
ist,  worin  die  Wurzel  der  Nasenbeinc  und  die  Nasenfort- 
satzp  der  Oberkiefcr  durch  eine  Naht  befestigt  sind.  Hin- 
ter  der  Befesliguugsstellp  der  I^asenbcine  ragt  aus  dem  Na- 
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senausschniffe  ein  etwas  aufwarts  gebogener  Nasenstachcl 
( Spina  nasa/is)  hervor.  Zu  jeder  Seile  neben  dem  Naseu- 
stachel,  zwischen  ibm  und  dem  iuneren  Augenhohlenrande 
fiihrt  einc  imregelmiifsig  ruude  Oeffnung  aufwarts  in  die 
Slirnhohlen.  Diese  {Sinus  frontales)  liegen  neben  der  Mit- 
tellinie  zwischen  den  beiden  Knochenplatlcn  des  Stirntheils 
und  zuweilen  auch  zwischen  denen  der  Augenhohlentheile 
des  Stirubeins,  erslreckeu  sich  unter  dem  Augeubrauuen- 
bogen  hinauf  gegen  die  Stirnhocker,  und  sind  durch  cine 
schmale  zuweilen  durchlocherte  Scheidewand  von  einander 
gelrenut.  lhre  Grofse  und  Ausdehnung  ist  sehr  abweichend; 
sie  fehlen  zuweilen  ganzlich.  Sie  slehen  in  it  dem  millleren 
Naseugange  in  Verbinduug  und  werden  von  einer  diinncn 
Schleimhaut  ausgekleidet.  Zuweilen  hat  das  Slirnbein  in 
seiner  Mittellinie  eiue  Naht  {Sutura  frontalis),  die  es  in 
zvvei  seitliche  Hiilften  theilt  und  nach  hinten  in  die  Pfeil- 
naht  tibergeht. 

Das  Stirnbein  bestcht  bci  dem  Embryo  aus  zwei  scit- 
lichen  Halfteu,  in  deren  jeder  nach  J.  F.  Meckel  im  zwei- 
ten  Monate  der  Schwangerschaft  cin  Knochenkeru  sich  da 
bildel,  wo  spater  der  Slirnhocker  sich  bcfindet.  S — m. 

FROSCHLOFFEL.  S.  Alisma. 

FPvOSTBEULE.  j 

FROSTGESCHWULST. ' S.  Congelatio. 
FROSTGESCHWtJR.  ) 

FRUCH'l1.  S.  Ftitus  und  Fructus. 

FRU  C HTH  ALTER.  S.  G,eb  arm  utter. 

FRUC11TWASSER.  Das  Fruchtwasser,  Scbaf- 
wasser,  Kindeswasser  {Liquor  amnii ) neuut  man  nach 
der  Verschiedenheit  seiner  Beschaffenheit  und  seines  Sitzes 
wahres  und  falsches.  Jones  niimlich  bebndet  sich  innerhalb 
der  Ilolde  der  Wasserhaut,  die  es  nicht  vollstiiudig  aus- 
fiillt,  umgiebt  also  die  Frucht,  ist  zu  Anfang  der  Schwan- 
gerschaft hell,  diiunflussig,  wird  aber  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft trub,  zalie,  molkenartig  gefunden,  hat  einen  faden, 
samcnartigen  Geruch  und  einen  schwach  salzigen  Geschmack. 
Das  falsche  Fruchtwasser  abcr  sammelt  sich  zwischen  der 
Lederhaut  und  der  Gebarmutler.  Daher  kommt  es  denn 
auch,  dafs  bei  sciucm  Abgangc  vor  der  Geburt,  deuuoch 
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die  Blase  sich  stcllt,  kein  Nachlheil  daraus  fur  den  Vcrlauf 
der  Geburt  enlspringt,  und  nacb  vollendeter  Geburt  die  Ei- 
liiiule  an  alien  Slellcn  zusammenhangend  gefunden  werden. 
Die  Mcnge  des  wahren  Fruchtwassers  ist  nach  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  verschieden,  reichliclier  in  der  ersten  als 
lelztcn  Halfte  derselben,  aber  selbst  bcim  Abflusse  in  der 
Geburt  bei  den  verschiedenen  Kreisenden  ungleich.  Daker 
aucb  die  abweichenden  Angaben  der  Sckriffsteller.  Die 
miltlcre  Quanlilat  belragt  zehn  Unzen,  doch  kann  es  auch 
bis  zu  viclen  Pfunden  (27  Pfd.)  vermehrt  und  bis  zu  gjinz- 
lichem  Verschwiuden  (trockene  Geburt)  verinindert  werden. 
Wie  in  der  Schwangerschaft,  so  gewahrt  es  auch  wahrend 
der  Geburt  unverkennbare  Vorlheile,  und  verlangt  daher 
in  mehrfachen  Beziehungen  die  Aufmerksamkeit  des  Ge- 
burtshelfers.  In  der  Schwangerschaft  dazu  bestimmt,  die 
Eihaule  und  die  Gebarmutter  gehorig  auszudehnen,  zwischen 
jenen  und  dieser  eine  engere  Yerbindung  zu  erhalten,  ein 
vermiftelndes  Medium  zwischen  dem  Ei  und  dem  Kinde 
zu  sein,  diesem  zum  YFackslbum  und  zu  freien  Bewegun- 
gen,  der  Nabelschnur  zu  ungehinderfer  Circulation  des  BIu- 
tes  einen  Raum  zu  gewahren,  gegen  Druck  und  aufsere 
Einfliisse,  welche  den  Leib  der  Mutter  treffen  konnen,  die 
Frucht  zu  schiitzen,  und  der  letztern  die  Bewegungen  der 
Frucht  weniger  fiihlbar  werden  zu  lassen;  so  wie  endlich 
durch  Eindringen  in  die  Vcrdauungswege  (wie  die  im  Me- 
conium gefundenen  Wollhaare  beweisen)  die  Bildung  des 
Darmkanals  und  die  Ernahrung  des  Kindes  zu  fordern;  dient 
es  wahrend  der  Geburt,  um  als  eine  gleiche  und  wciche 
Masse  der  Contractivkraft  des  Uterus  gleichen  Widcrstand 
zu  leislen,  die  Stellung  und  Richturig  des  Kindes  zu  be- 
gunstigen,  die  gleichmafsigfe  und  weniger  schmerzhafte  Er- 
weiterung  des  Muttermundes  zu  befordern,  und  als  ein  wei- 
cher  Theil  dem  Kopfe  des  Kindes  bei  dem  Drucke  gegen 
die  untern  hartern  Theile  eine  weichere  Fliiche  darzubie- 
ten,  durch  die  er  nach  und  nach  fiir  den  kommenden  Act 
vorbereitet  wird.  Endlich  ist  der  Zweck  des  abfliefsenden 
Fruchtwassers  die  Befeuchlung  und  das  Scldiipfrigmachen 
der  Geburlswege.  Denn  in  der  Regel  gelit  der  Theil  des 
Fruchtwassers,  welcher  sich  zwischen  den  Eiliiiulcn  und  dem 
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Kopfe  befindet,  mit  dem  Blascnsprungo  ab  (die  crsten  Was- 
ser),  und  der  iibrigc  Theil,  bisher  zuriickgehallen  darcb  das 
Anliegen  des  untcrn  Abschniltes  dcr  Gcbarmulter  an  den 
vorliegenden  Kindestheil,  folgt  dem  Rumpfe  des  Kindcs. 

Aus  den  oben  aufgestellten  Yortheilen,  welcke  das 
Fruchtwasser  darbietet,  ergiebt  sich  schon  von  selbst,  dafs 
der  Geburfshelfer  bei  einigen  Operationcn  sowohl  diese 
Vortheile,  als  die  Nachlheile  des  zu  friih  oder  zu  spat  be- 
wirkten  Abflusses  des  Fruchtwassers  ganz  besonders  im 
Auge  behalten  rniisse.  YVir  nennen  nur  das  kiinsllicke 
Wassersprengen  (s.  den  Art.  Wassersprengen),  die  kunst- 
liche Fruhgeburt  (siehe  kunstliche  Friihgeburt),  und  die 
Wendung  (s.  Wendung).  So  aucli  ist  das  Dasein  oder 
Fehlen  des  Fruchtwassers  in  alien  den  Fallen,  in  welchen 
wir  unsere  Hoffnung  auf  eine  Selbslwendung  oder  Lagen- 
veranderung  des  Kindes  stellen  wollen,  von  der  wichtigsten 
Bedeulung  (siehe  Selbstwendung). 

Abweichungen  des  Fruchtwassers  von  der  Regel 
kovnuien  in  Hinsichl  der  Bcschaffenheit,  Quantilat  und  der 
Zeit  des  Abganges  nicht  seltcn  vor.  Denn  man  findet  es 
zuweilen  gelb,  griin,  libel  riechend,  selbst  hochst  widerlich 
stinkend,  scharf,  mit  Kindespech  oder  Blut  vermischt.  Man 
hat  jene  verdorbene  Beschaffenheit  desselben,  der  Erfahruug 
entgegen,  unter  die  Zeichen  vom  Tode  des  Kindcs  aufge- 
nommen.  In  der  Quantilat  weicht  das  Fruchtwasser  oft 
sehr  bedeutend  ab,  so  dafs  eine  zu  grofse  oder  zu  geringe 
Menge  vorhanden  ist.  Beide  Zuslaude  gehcn  aus  einein 
Mifsverhallnifs  zwischen  dcr  Aushauchuug  und  Aufsaugung 
des  Uterus  hervor,  welches  in  einer  zu  grofsen  oder  zu  ge- 
ringcn  Bildungsthaligkeit  des  Gebiirorgans  begriindet  sein 
kann.  Die  zu  grofse  Menge  bewirkt  eine  ungewohulicke 
Ausdehnung  der  Gebarmutter  und  des  Unterleibes  der 
Schwangern,  Spannung  und  Schmerzen  in  dor  einen  oder 
andern  Seite.  Die  Bewegungen  des  Kindes,  die  jedoch 
nicht  immer  sehr  lebhaft  siud,  aber  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen  hin  gefiihlt  werden,  sind  der  Mutter  haufig  sehr 
empfindlicb.  Da  die  Bauchdecken  stark  ausgedehnt  wer- 
den, so  cntsteht  nicht  seltcn  cin  Hangebauch.  Uebersteigt 
die  Mcngo  des  Liquor  amnii  nur  in  cinem  mafsigen  Grade 
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die  gewohnliche  Quautitat,  so  kanu  die  Frau  das  uormale 
Ende  der  Schvvangerschaft  erreicheu,  vermehrt  sic  sich  abcr 
bedeutcnd,  so  wird  das  Kiud  selfen  vollstandig  ausgetragen. 
Eei  der  Geburt  ist  die  Blase  selir  gespannt,  und  verliert 
auch  diesc  Spannung  aufser  den  Wehen  nicbt  ganz.  Der 
Kopf  d es  Kiudcs  bleibt  in  den  moisten  Fallen  von  der 
obern  Apertur  entfernt,  oder  er  liegt  bcweglich  auf.  Mit 
dem  Blasensprnnge  geht  eine  grofse  Menge  des  in  der  Blase 
enthaltenen  Fruchtwassers  ab,  dem  mit  jeder  "W 'ehe  ein 
Thcil  folgt,  und  eine  nocli  grdfsere  Quautitat  folgt  dem 
Kinde  selbst.  Auf  die  Entwickelung  des  Kindcs  selbst 
scbeint  diese  Abweichung  nicbt  constant  einzuwirken,  indem 
man  dabei  grofse  und  kleine,  gut  und  scklecht  geniibrte 
Kinder  geboren  siebt.  Es  kann  die  iibergrofse  Menge  der 
amniscben  Fliissigkeit  mit  Ascites  und  Wassersucbt  dcr 
schwangern  Gebarmutter  verwecbselt  wcrden,  wobei  jedoch 
der  einlretende  Ausflufs  von  Wasser  Licbt  in  der  oft  dun- 
keln  Diagnose  giebt  (siehe  Ascites  und  Wassersucbt  der 
Gebarmutter).  — Ist  das  Frucbtwasser  in  einer  zu  geriugen 
Menge  vorhandeu,  so  werden  die  Kindestbeile  bei  dcr  iiu- 
fsern  Untersucbuug  leichler  uuterscbieden;  die  bescbranklen 
Bcwegungen  des  Kindes  werden  von  der  Mutter  nur  in 
einer  Seite  gefiiblt,  und  verursacben  oft  beflige  Scbmerzen. 
Wiihrend  der  Geburt,  die  gewobnlich  Jau'gsam  verliiuft  und 
der  Ivreiseuden  unter  sonst  gleicben  Umstanden  ungleich 
mebr  Scbmerzen  macbt,  als  wenu  die  uormale  Menge  vor- 
banden  ist,  liegen  die  Eihautc  fest  an  dem  Kopf,  siud  meist 
von  barter  Beschaffcuheit,  und  wemi  scbou  dcr  Mullcrmuud 
geborig  crweitert  ist,  bleibt  dennocb  der  Kopf  an  seiner 
eingenoinmenen  Stelle  slelien.  Wild  die  Blase  gesprengt, 
so  geht  nur  wenig  oder  gar  kein  Frucbtwasser  ab,  die  We- 
ben  werden  geregelter,  und  der  Kopf  rtickt  bei  trockeueu, 
oft  beifscu  und  empfindlicben  Geburtslheilen  langsam  vor- 
warts.  Man  iindet  dann  eine  Kopfgescbwulst  scbou  gebil- 
det,  bevor  der  Kopf  durch  die  obcre  Apertur  gelreten  ist, 
oder  sie  enlvvickelt  sich  im  weitern  Fortgange  der  Geburt. 
Nicbt  selten  werden  die  Wehen  sturmisch,  und  Erschopfung 
des  Uterus,  zu  friibe  Trenuung  des  Muttcrkucbcus  konneu 
als  Folgen  dieses  Zustandes  eintreten.  Die  Kinder  sind 
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haufiger  grofs  als  klcin.  — Wciclit  das  Frucht  wasscr  in  der 
Zcit  dcs  Abganges  von  der  Rcgel  ab,  so  erfolgt  sein  Aus- 
llnfs  enfweder  zu  friih  oder  zu  spat.  In  beiden  Fallen  ent- 
steht  eine  sogenannte  trock'ene  Geburt,  und  konnen  sich 
daraus  die  nachlheiligsten  Ereignisse  fur  Mutter  und  Kind 
entwickeln.  Bei  eineiu  friihzeitigen  oder  kleincn  Kinde,  so 
'vie  beim  Abortus  kann  die  Frucht  mit  unverletzten  Eihiiu- 
ten  abgehen,  und  imlhin  der  Ausflufs  des  Frucht  wassers 
fehlen. 

Endlich  werde  noch  bemerkt,  dafs  auch  bei  Schwan- 
gerschaft  aufserhalb  der  Gebarmutter  die  Hohle  des  Ute- 
rus von  einer  Flussigkeit  ausgefiillt  ist,  die  oft  beim  Ein- 
tritte  der  Wehen  entleert  vvird.  — Yergl.  d.  Art.  Ei. 

H — 1. 

FRUCTIF1CATIO.  S.  Erzeugung. 

FPiUCTUS  (Frucht).  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeich- 
net  man  schon  iin  gemeinen  Leben  bei  den  Gevvachsen  den 
auf  die  Rluine  folgenden  Theil,  welch er  sich  aus  dem  Stem- 
pel  bildet  und  die  ausgebildeten  Samcn  ( semina ) cnlhiilt. 
In  unendlicher  Mannigfaltigkeit  bilden  die  Pflanzen  ihre 
Friichte  aus,  von  deneu  viele  als  Nahrungsinittel,  viele  als 
Heilmiltel  dienen,  manche  iu  den  Kiinsten  Anvveudung  fin- 
den  und  mehrere  schiidlich  und  giftig  sind.  Jedc  vollstiin- 
dige  Frucht  besteht  aus  einer  Fruchthiille  (pericardium)  und 
den  darin  enlhaltenen  Samen.  Die  erstere  ist  ein  ursprung- 
lich  blaltartiger  Theil  und  daher  aus  dreien  mehr  oder  we- 
niger  unlerschiedbaren  und  zu  trennenden  Lagen  zusammen- 
gesetzl:  dem  Epicarpium  oder  der  Oberkaut  der  Frucht, 
dem  Mcsocarpium  (Sarcocarpium) , dem  mittlern  zelligen 
bald  Irocknen  bald  fleischigen  Theil  (Fleisch,  caro ) und 
dem  Endocarpium  oder  der  bald  diinnen  bald  dicken,  selbst 
holzigen  Membran,  welche  die  innere  Fruchthulle,  in  wel- 
cher  die  Samen  liegen,  auskleidet.  Man  unterscheidet  die 
Friichte  bald  nach  ihrer  Subslanz;  iu  trockene  und  flei- 
schige;  oder  nach  ihrem  Entstehen  aus  einer  odor  inehreren 
Llumen:  in  einfache  und  zusaimnengeselzte ; oder  nach  der 
Theilnahme,  welche  andere  Pflanzentheile  an  der  Fruchlbil- 
dung  nehmen,  in  freie  und  bedeckte  Friichte.  Die  aus 
einer  Plume  cnfstandene  einfache  Frucht  ist  sehr  eiufach 
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odcr  wirklicb  einfacb,  wenn  sie  sicb  aus  cinem  einfachcn 
Pislill  oder  Frucbtblalt  bildetc  (wie  z.  B.  die  Iiiilsc,  die 
Steiufrucbt  vieler  Rosaccen),  odcr  sic  ist  nur  scheinbar  ein- 
fach,  wenn  sic  aus  mebreren  scbon  in  dcr  RImne  zu  cinem 
Ganzen  vcrbundenen  Pislillcn  oder  Frucblblaltern  cntsland; 
odcr  sie  ist  cndlicb  mebrfacb,  wcnn  mebrere  freie  Pislille 
in  der  Blume  vorbanden  waren,  deren  jedes  eine  einfacbe 
Frucbt  giebt.  Aber  auf  alle  diese  genauern  CJnterscliiede 
■vvird  bei  der  pbarmaceutischen  Bezeicbnuug  der  zum  Arz- 
neigebraucb  gezogenen  Frucbltbeile  nichl  geachlct,  obne  Un- 
tcrscbied  werden  Friicbte  und  Samen  durcb  eiuander  ge- 
mengt  und  alle  einsamigen  trockcncn  Friicbte  gewohulicb 
Samen  gcnanut  (wie  z.  B.  die  der  Gelreidearten , Dolden- 
gewacbse  u.  a.  m.)»  }a  selbst  flcischige  Friicbte  getrocknct 
als  Samen  bezeicbnet  (z.  B.  Semen  Amomi).  Am  Ailgemei- 
neu  verstebt  man  unter  Friichten  in  der  Pbarmacie  nur  flci- 
schige Friicbte,  sie  werden  meist  ganz,  dann  aber  aucb  nur 
einzelncr  Tbeile  wegen  aufbcwahrt.  Diese  fleiscbigen  Friicbte 
enlhalten  im  reifen  Zustande  gewtjhnlich  andere  Besland- 
tbeile  als  im  unreifen,  daber  es  wicblig  ist,  sie  gerade  in 
dem  Zustande,  in  welchen  man  sie  gebraucben  will,  einzu- 
sammeln.  Diese  Fleischfriichte  enthallen  besonders:  Zucker, 
Scbleim,  Pflanzensauren,  aufserdem  Exlractivsloff,  Farbstoff, 
Waebs,  alberisches  Oel,  sellener  fettes  Oel,  Mittelsalze  und 
Alcaloide;  da  die  in  ihnen  enthaltene  Samen  baufig  in  den- 
selben  blieben,  so  trelen  dadurch  aucb  noch  die  in  diesen 
kaufigern  Bestandtbeile:  fettes  Oel,  Salzmehl,  Blausaure 

u.  a.  m.  auf.  Die  fleiscbigen  Friicbte  werden,  falls  sie  nicht 
gleiscb  friscb  benulzt  oder  zubereitet  werden  kcinnen,  ge- 
trocknet,  was  jedocb  moglicbst  schncll  durcb  natiirlicbe  oder 
kiinstlicbe  Warme  bewirkt  werden  mufs.  Da  sie  leicht  die 
Feucbtigkeit  wieder  anziehen,  so  konnen  sie  scbimmclu 
und  faulen,  weshalb  man  sie  an  einem  recht  trocknen 
Orte  aufbewahren  und  zugleicb  wobl  verscblossen  balteu 
mufs,  da  verschiedene  Inseclcn  denselben  gem  nacbgeben 
und  sie  zerfressen.  Die  reif  zu  sammelnden  Friicbte  miis- 
scn,  ebc  sie  freiwillig  abfallen,  abgenommcn,  jcdoch  nur 
vollstandig  ausgebildcte  und  weder  lleckige  nocb  durcb  Iu- 
sectenfrafs  bescbadigte  in  den  Arzncivorralh  aufgenommen 
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werden.  Sio  liinger  als  cin  Jahr  IaDg  aufzubewahren,  ist 
nicht  rathsam,  v.  Sth  — L 

FROHGEBURT.  S.  Abortus. 

FRtlHGEBURT,  KONSTLICFIE,  kGnstliche  frub- 
zeilige  Entbiudung,  Partus  praematurus  arte  procura - 
tus.  Accouchement  provoque,  ist  das  Kunstvcrfalircn,  durcb 
welches  wir  den  Geburtsact  niittelst  aufscrer  Anregung  zu 
einer  Zeit  hervorrufen,  wo  die  Frucht  ihre  voile  Reife  und 
Ausbildnng  noch  nicht  erlangt  hat,  aber  doch  schon  so  weit 
gediehen  ist,  dafs  sie  aufser  dem  Uterus  beim  Leben  erhal- 
ten  wcrden  kann. 

Dieses  Verfahren  mufs  wohl  von  jener  friihzeitigen  ge- 
waltsamen  Entbindung  unterschieden  werden,  die  wir  Ac- 
couchement force'  nennen  und  die  der  Geburtshelfer  in  be- 
sonderen  Fallen  unternimmt,  indem  er  bei  noch  gar  nicht 
oder  nur  wenig  eroffnetem  Muttcrmunde  dieseu  gewalt- 
sam  eroffnet,  die  Blase  spreugt  und  das  Kind  an  den  Fii- 
fsen  an  und  herauszieht,  wahrend  in  vorslchendem  Falle  die 
Gebarmutter  nur  auf  eine  mechanische  Weise  zur  Con- 
traction gereizt  und  bei  dem  dadurch  in  Gang  gebrachten 
Gebiirungsacle  die  Ausschliefsung  der  Frucht  der  Natur 
selbst  iiberlassen  wird.  Leidei ! hat  man  dicse  beidcn  ihrem 
Wesen  so  wie  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  so  sehr  von 
einander  verschiedenen  Operationen  friiher  haufig  mit  einan- 
dcr  verwechselt  und  daher  oft  aus  irriger  Meinuug  von  Ge- 
fahren  dcr  kiinstlichcn  Frtihgeburt  gesprochen,  die  allein 
nur  das  Accouchement  force  angehen.  (Vergl.  den  Artikel 
Accouchement  force.) 

Gesliitzt  namlich  auf  die  haufige  Erfahrung  einerseits, 
dafs  Kinder,  in  einer  friihern  Zeit  der  Schwangerschaft,  un- 
gefahr  von  der  28sten  Woche  an,  geboren,  auch  beim  Le- 
ben erhalten  werden  kijnnen;  und  anderseits,  dafs  solche 
Fruchte  wegen  geringerer  Grdfse,  Weichheit  und  Biegsam- 
keit  ihres  Korpers,  besonders  aber  des  Kopfes,  nicht  jene 
Raumlichkcit  der  Geburtswege  erfordern,  wie  ausgetragene 
Kinder,  daher  durch  solche  verengle  Becken  durchgchen 
konncn,  die  bei  eiuem  ausgetragenen  Kinde  den  Kaiser- 
schnilt,  die  Perforation  oder  mindcstens  cine  schwere  Zau- 
gencntbiudung  erfordern,  brachte  zuerst  William  Cooper, 
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nacbdem  sclion  zwiilf  Jahre  friilicr  die  dajnals  bedeutend- 
sten  Acrzte  ill  London  die  moraliscbe  Ricbligkeit  and  Vor- 
tbeile  eines  solchcn  Unternebraens  erwogen  und  sicb  ibm 
geneigt  erkliirt  batten;  und  sogar  aucb  von  Macaulay  und 
Kelly  sebon  Friibgeburlen  init  Gluck  durcb  die  Kunst  er- 
regt  worden  waren  — diese  Sacbe  in  eiuein  Aufsatzc  outer 
der  Aufscbrift:  a case  of  caesarean  section,  im  Jalire  17G9 
offentlich  zur  Sprachc  und  stellte,  in  Folge  eines  von 
Thompson  unteruommenen  unglucklicb  abgelaufenen  Kaiser- 
scbniltes,  die  Frage  auf,  ob  cs  niebt  die  Vernunft  und  das 
Gcwissen  des  Geburtsbelfcrs  erlaube,  bei  Fallen,  in  denen 
es  bestiinml  erkanut  sei,  dafs  ein  ausgetragenes  Kind  auf 
gewobnlichem  Wege  niebt  lebend  geboren  werden  kbnne, 
durch  Finwirkung  der  Kunst  cine  Friibgeburt  zu  veran- 
lassen? 

Fiir  diese  Ansidht  erklarfen  sicb  bald  die  bedeutend- 
sten  Geburtsbelfer  Englands,  als  Denman,  Barlow,  Hull, 
Merriman,  Burns  u.  A.,  so  wie  aucb  die  Gesellscbaft  dcr 
VYuudiirzte  in  London;  und  es  war  bald  dahin  gekommen, 
dafs  dieses  Verfabren  einzig  als  Ausmerzuugsniittel  der  so 
gefiircbtelen  Perforation  und  sclbst  aucb  des  Kaiserscbniltes 
in  ganz  England  angenommen  wurde. 

Eben  so  fand  dasselbe  in  Frankreicb  seine  Anluinger, 
indeni  cs  von  Petit,  Destremeau , Roussel  de  Vanzelme,  le 
Vacher  de  la  Feutrie , etc.  tbeils  blofs  empfoklen,  tbeils 
aucb  ausgeiibt  wurde;  und  in  Deutschland  siud  es  vorziig- 
lich  Weidmann , Mai,  Kraus,  Froriep,  Wenzel  und  Reisin- 
ger,  die  sicb  um  die  Verbreitung  dieser  neuen  Eutbindungs- 
melbode  verdient  gemaebt  baben.  Wenn  vor  alien  aber 
Kraus  und  Wenzel  die  crslen  waren,  die  auf  deutsebem 
Eoden  diese  Operation  und  zwar  unit  Gliick  ausgefubrt  ba- 
ben, so  gebiibrt  Weidmann  die  Ehre,  wenn  auch  niebt  dem 
Miltel  docb  deni  Zwecke  nach,  zuerst,  und  zwar  obne  die 
desfallsigen  Scbritte  der  Englander  zu  keunen,  hiezu  die 
Anregung  gegeben  zu  baben,  so  wic  Rcisingcr  Niemand 
das  Yerdienst  streitig  macben  kann,  durcb  seine  ausfiihr- 
licbe  Scbrift  in  bistoriseber  Hinsicbt  das  Vortrefflicbste  iiber 
dicscn  Gcgenstand  geleistet  zu  baben. 

Eine  von  Osiander  zu  jener  Zcit  unfernoinmeue  Ent- 
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bindung  an  einer  Frau,  die  er  vorher  zweimal  wegen  Enge 
des  Beckons  und  grofscr  Kinder  durch  die  Zange  .enlbun- 
den  hatte,  und  die  diesmal,  bei  vor  dcr  Zeit  einfretender 
Geburf,  wegen  \ orfall  der  Nabelschnur  neben  den  im  Ein- 
gange  des  Beckens  befindlicheu  Fiifsen  durch  ganzliche  Er- 
offnung  des  iiber  o finger  breit  erweiterten  Multermundes 
und  Anzieheu  der  liifse  entbunden  wurde,  wurde  zwar  da- 
mals  als  der  erste  Yersuch  einer  kiinstliohen  Friihgeburt  in 
Deutschland  ausgegeben;  allein  mit  Unrechl.  Denu  abge- 
sehen  von  der  aus  den  desfallsigen  Darslellungen  dieses 
Falles  unvcrkennbar  hervorleuchtenden  Leidenschaft  gegen 
die  Person  des  Operateurs,  so  kann  dieser  Fall  durchaus 
Dichf  einen  Platz  in  der  Geschichte  der  kiinstlichen  Friih- 
geburt  finden,  sondern  hochstens  als  ein  verungliickles  Ac- 
couchement force  aufgefiihrt  werden.  Das  Kind,  dessen 
Kopf  noch  mit  der  Zange  entwickelt  werden  mufste,  starb 
namlich  5 Stundcn  und  die  Mutter  5 Tage  nach  der  Ge- 
burf. (S.  Osiander's  Handbuch.  2le  Aufl.  liter  Bd.  Tubin- 
gen 1830.  p.  615.  A nmerkung.) 

Das  eiuzige  Mittel,  dessen  man  sich  damals  zur  Erre- 
gung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  bediente,  war  der  nach 
dcr  28stcn  Woche  mit  einer  durch  den  Mullermund  ge- 
fiihrten  Sonde  veranlafste  Eihautstich,  worauf  gewohnlich 
nach  einigen  Tagen,  oft  auch  schon  Stunden,  Wchen  eiu- 
traten,  der  Muttermund  sich  eriiffnele  und  die  Frucht  auf 
naturgemafse  Weise  ausgestofsen  wurde.  Dieses  Mittel  be- 
ruhete  einzig  auf  den  vielfachen  Erfahrungen,  dafs  nach 
derc,  aus  was  immer  fiir  einer  Ursache  entstandenen  Ab- 
gange  des  wahren  Fruchlwassers  stels  die  Geburt  erfolgte. 

Allein  nebst  den  iibrigen  Besorgnissen,  die  man  iiber 
die  Folgen  eines  so  gewagten  Eingriffes  in  den  ruhigen 
Gang  einer  so  innig  mit  dem  ganzen  weiblichen  Organise 
mus  zusammenhangenden  Function,  wie  die  Schwangerschaft 
es  isf,  von  so  manchen  Seiten  hegte,  war  es  vorziiglich  auch 
das  zur  Ausfiihrung  dieses  Vorschlags  gewiildte  Mittel,  was 
so  vielen  Bedenklichkeiten  Baum  gab,  und  es  hat  daher 
dieser  neue  geburtshiilfliche  Kunstausweg,  so  hastig  er  auch 
Anfangs  von  Einigen  aufgegriffen  >vurde,  nicht  jene  allge- 
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mcine  Aufnahme  gefundeu,  wie  z.  B.  friiher  die  Zango  oder 
andere  obstetricische  Kunstmittel. 

Es  haben  sich  daber  auch  bald  Stimmcn  gegeu  dieses 
neue  Yerfabren  erboben,  die  scbon  darum  nicbt  unbeach- 
tet  bleiben  konnten,  da  sie  von  Mannern  ausgingen,  die 
sich  scbon  einen  entscbiedenen  Namen  im  Facbe  der  Ge- 
burtsbiilfe  erworbeii  balten. 

Am  deullichsten  unter  ibnen  baben  sicb  Baudelocque, 
Osiander  und  Jorg  ausgesprocben ; und  da  Stem  und  meb- 
rere  Andere  ibr  in  ihren  Handbiicbern  nicht  einmal  einen 
Plalz  eingeraumt  haben,  so  baben  sie  sie  de  facto  von 
der  geburtshiilflicken  Heilmittel-  und  Operalionslehre  ausge- 
schlossen. 

Die  wichtigsten  Griindc,  die  man  gegen  dieses  neue 
Yerfabren  aufstellte,  sind  folgende: 

1)  Die  Ermiltelung  des  innern  Raumes  des  Beckens  ist 
trotz  der  vielen  Werkzeuge,  die  wir  biezu  besilzen,  so 
scbwierig,  dafs  der  Geiibteste  bier  nicht  immer  vor  Tau- 
schung  sicber  ist. 

2)  Die  Zeichen  der  Scbvvangerscbaft,  sowohl  von  sub- 
als  objectiver  Seite,  sind  so  uuendlich  triigeriscb,  dafs  wir 
in  Ergriinduug  des  richtigen  Zeifpunkts  der  Schwangerschaft, 
an  dessen  Ausmiltelung  in  vorliegendem  Falle  docb  alles  ge- 
legen  ist,  sebr  leicht  in  grofsen  Irrlbum  verfallen  konnen. 

3)  YVurden  wir  aucb  in  dieser  Beziehung  in  keinem 
Zweifel  sein  konnen,  wiewohl  Falle  moglich  sind,  so  be- 
silzen wir  docb  kein  einziges  Mittel,  uns  ricblige  Kenntnifs 
von  den  Verbaltnissen  der  Grofse  und  selbst  der  Lage  des 
Kiudes  im  Uterus  zu  verschaffen. 

4)  1st  die  Ausfuhrung  der  Operation  immer  mit  grofsen 
Scbwierigkeiten  verbunden,  da  theils  die  Verengeruug  des 
Beckens  als  Hindernifs  dient,  theils  die  Vaginalporlion  urn 
diese  Zeit  immer  scbwer  zu  erreichen  und  sebr  empfind- 
lich  ist. 

5)  Ist  es  sebr  unbeslimmt,  wann  nacb  eroffneler  Ei- 
hiille  und  dadurch  bedingtem  Abflusse  des  Frucbtwassers 
der  Eintritt  der  Gcburt  erfolgt,  indem  sich  dieser  von  eini- 
gen  Slunden  bis  zu  5 ja  15  Tageu  verzogern  kaun.  Je 
weiter  nun  eiue  Frucbt  nocb  von  dem  naturgemafsen  Zeit- 
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punkle  tier  Geburt  enlfernt  ist,  dcslo  weniger  wild  sie  den 
Mangel  des  Fruchtwassers  ertragen  konncn;  verzogert  sick 
daher  die  Ausschliefsung  des  Kindes  nur  um  einige  Zeif, 
so  kommt  das  Leben  desselben  sekr  in  Gefakr,  die  in  dem 
\ erhallnisse  steigt,  in  welcheni  sick  die  Geburt  der  Fruckt 
von  deni  Zeitpunkte  des  vorgenommenen  Wassersprunges 
entfernt. 

6)  Ist  es  leickt  moglick,  dafs  sick  nack  Abflufs  des  Frucht- 
wassers  das  Kind  in  einer  Quer-  oder  Sckieflage  zur  Ge- 
burt stelle,  was  fur  Mutter  und  Kind  ein  kockst  ungunsti- 
ger  Zufall  ware. 

7)  Kaine  auck  wirklick  das  Kind  Iebend  zur  Welt,  so 
ist  es  eine  bekannte  Sache,  dafs  so  friik  geborne  Kinder 
sekr  sckwer  am  Leben  zu  erkalten  sind;  und  dieses  wird 
in  einem  solcken  Falle  um  so  schwieriger  sein,  je  enger 
das  Becken  ist  und  nolkwendigen  Druck  auf  das  zarte  Kind 
ausiiben  mufs. 

8)  Alles  zu  friike  Gebaren,  mag  es  auf  diese  oder  jene 
Weise  veranlafst  worden  sein,  ist  nack  unserer  jetzigen  Er- 
fahrung  dem  weiblichen  Korper  nachtkeilig,  indem  es  die 
nothige  vollstandige  und  der  Gesundkeit  des  Weibes  im 
Allgemeiucn  erspriefsliche  Entwickelung  der  Geschleckts- 
organe  hindert  und  weit  mekr  angreift,  als  die  Geburt  zur 
reckten  Zeit. 

9)  Erfolgt  auck  der  Abgang  der  Nachgeburtslkeile  bei 
einer  zu  friiken  Gebarung  nickt  so  leickt  als  bei  einer  zei- 
tigen,  und  wird  kaufig  von  Blutflufs  und  slarken  Krampfen 
begleilet. 

10)  Entstekt  nock  die  Frage,  ob  nickt  durch  diese  ge- 
waltsam  erregte  plotzlicke  Unterbrechung  des  bildenden  Le- 
bens  des  Fruchthalters  in  der  Folge  zu  krankhaften  Bil- 
dungsprocessen  dieses  Organs  Anlafs  gegeben  werde,  wel- 
che  grofse  Nacktheile  kerbeifukren  konnen.  Die  nack  sol- 
chen  Kunstfriihgeburten  eingetretenen  Erscheinungen,  >vie 
Frosteln,  sckneller  Puls,  Irreredcn  u.  s.  w.  sind  dock  nickt 
als  ganz  uubedeutend  zu  belrackten. 

11)  Endlick  ist  die  kunstlieke  Veranlassung  einer  Friik- 
geburt  ein  Verfahrcn,  das  von  unwissenden,  unvorsickligen, 
gewisscnlosen  und  unmoraliscken  Geburtshelfcrn  oder  Ileb- 
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a.,m,cn  zum  Sriifstcn  Nacl.lhcik  ,lcr  Population  gemifsbrauchl 
werden  kann. 

Ton  der  moralischen  und  rechllicben  Seite  sprechen 
sicli  unter  andern  vorziiglich  Sue  und  Baudelocque  ee-en 
die  Slatthafligkeit  diescr  Operation  aus,  und  nachdem  Lelz- 
terer  sie  bei  Enge  des  Beckcns  glinzlich  verwirft  und  sie 
blofs  auf  die  Falle  heftiger  Blutfliisse  beschrankt,  bei  dcnen 
die  Sclmangere  nur  durch  Enlbindung  Retlung  boffen  kann, 
sagt  er: 

,,C  est  un  devoir  dans  cette  circonstance , 
iyc'est  un  crime  dans  V autre.” 

So  wicbtig  nun  diese  und  nocb  andere  gegen  dieses 
neue  Verfabren  gericbteteu  Griinde  auch  sind,  so  sind  docb 
viele  derselben  aus  blofsen  theoretischen  Ansicbten  entsfan- 
den  und  haben  sicb  in  der  Praxis  keineswegs  bestatiget: 
und  da  auch  ein  grofser  Tbeil  derselben  mehr  das  Mitfel 
als  die  Operation  selbst  bescbuldigef,  so  konnte  es  sicb  bei 
dem  regen  Streben,  das  sich  in  der  neuern  Zeit  im  Facbe 
der  Geburtshiilfe  allentbalben  kund  giebt,  nicbt  fehlen,  dafs 
man  biiubg  darauf  bedacbt  war,  die  von  diesem  Kunstaus- 
wege  zu  befurcbtenden  Gefabren  nacb  Moglichkeit  zu  ent- 
fernen,  obne  die  einmal  aufgenommene  Idee  selbst  wieder 
fallen  zu  Iassen.  Denn  wenn  man  auch  niemals  verkanut 
bat,  dafs  die  kiinstliche  Friihgeburt  nichts  weniger  als  eine 
ganz  gefabrlose  gleicbgiiltige  Operation  sei,  sondern  viel- 
mehr  grofse  Vorsicht  und  Bebutsamkeit  fordere,  so  war 
doch  der  giofsle  Tbeil  der  Geburtsiirzte  weit  entfernt,  ihr 
alien  Wertb  abzusprecben,  und  man  erkaunte  sebr  gut,  dafs 
die  mil  ibr  verbundenen  Gefabren  docb  bei  weifem  nicht 
so  verheerend  fur  die  Mutter  sowobl  als  fur  das  Kind  wer- 
den konnen , als  die  sind,  die  bei  einer  versaumten  Friih- 
geburt  fur  beide  entstehen,  wenn  dann  das  Kind  ausgelra- 
gen  durcb  die  verengten  Geburlswege  gefubrt  werden  soil. 

T\  er  kennt  nicht  die  nacbtbeiligen  Folgen  schwerer 
und  forcirter  Zangenoperaliouen  sowobl  fur  Mutter  als  Kind? 

T\  enn  nicbt  letzteres  scbon  wabrend  del’  Geburt  sei- 
nen  Geist  aufgiebt,  so  stirbt  es  docb  liautig  in  Folge  des 
crlittenen  Druckes  bald  nacb  derselben,  und  die  Mutter 
wild  nicbt  selten  von  Entziindung  der  weichen  Geburts- 
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wege  befallen,  die  mit  Gangran  endigef  und  so  ebcnfalls 
den  Tod  derselben  kerbeifiihrt.  — Und  gesetzt  auch  das 
Kind  kame  nach  einer  kiinstlich  veranlafsfen  Friihgeburt 
wirklich  todt  zur  Welt,  in  wclchem  Verhaltnisse  steht  der 
Tod  desselben  zu  dem  Werthe  des  Lebens  einer  Matter, 
indem  die  Erfabrung  lehrt,  dafs  die  Zahl  jener  Falle,  wo 
Weiber  nach  einer  kiinstlichen  Friihgeburt  (ob  durch  die- 
selbe,  ist  nock  nicht  einmal  ausgemacht)  gesforben  sind, 
sich  hoebstens  nur  auf  einige  beschrankl?  — Und  welches 
Schicksal  wiirde  einem  solchen  Kinde  bevor  gestanden  ha- 
ben,  wenn  man  das  naturliche  Ende  der  Schwangerschaft 
abgewartet  und  so  das  Kind  den  Folgen  einer  schweren 
Zangengeburt  oder  gar  der  Perforation  preis  gegeben  halte? 

Dafs,  in  der  Folge,  durch  kiinstlich  veranlafste  Friik- 
geburten  und  dabei  geschehene  Beleidigungen  des  Gebiir- 
organes  verschiedene  Krankheiten  dieses  letzteren  entstehen 
konnen,  ist  wohl  moglich,  aber  sind  dieselbeu  nicht  auch 
nach  schweren  Zangengeburten  und  Perforationen  zu  be- 
fiirchten?  — Was  die  Einwiirfe  von  moralischer  und  recht- 
licher  Seite  betrifft,  so  ist  man  sicker  auch  hierin  zu  weit 
gegaugen  und  wichtige  Stimmen,  z.  B.  die  eiues  Denman’s 
haben  hieriiber  alle  Zweifel  gehoben. 

Welches  nur  etwas  entscheidend  wirkende  Arzneimittel 
kann  nicht  zur  Unzeit  und  von  Unwissenden  angewendet 
zum  greifsten  Nachlheile  des  Kranken  wirken,  oder  von 
niedrigen  Menschen  zur  Erreichung  schlechter  Zwecke  an- 
gewendet werden,  und  doch  ist  es  nock  Niemanden  einge- 
fallen,  defsvvegen  den  Gebrauch  giinzlieh  zu  untersageu; 
warum  soil  nun  dieses  gerade  mit  der  kiinstlichen  Friihge- 
burt geschehen,  die  doch  sicher  nur  von  Solchen  uuternom- 
men  werden  kann,  die  schon  tiefer  in  die  Geheimnisse  der 
medicinischen  Wissenschaften  eingedrungen  sind!  — „Cri- 
rainelle  Mifsbrauche  der  Operation  zur  kiinstlichen  Friih- 
geburt” sagt  Reistnger  so  trefflich  „waren  also  vorziiglich 
nur  von  unmoralischen  Kunstverstiindigen  zu  fiirchten,  die 
von  dieser  Operation  Kunde  haben  miissen;  doch  an  solche 
Verirrungen  der  Kunst  wage  ich  gar  nicht  zu  denken,  denn 
nur  den  Gedanken  kann  man  fassen,  dafs  der  Kiinstler 
Gifte  in  Heilmiltcl  umwandle.”  Aufser  diesem  sollen  nun 
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noch  die  bestehenden  Landcsgcsetze  eincr  bcsondern  Wiir- 
digung  unlerworfen  werden,  indcm  namlich  bci  solchen 
durch  die  kiinstliche  Friihgeburt  zu  Tage  geforderten  Kin- 
dcrn  die  Lebens-  und  Erbfakigkeit  zur  Sprache  kommen 
kiinut  •.  Alleiu  dicse  sind  im  vorlicgcndeu  Falle  schr  ver- 
schiedcn ; denn  Alberti,  Teichmann,  Hebenstreit,  Ludwig, 
Wildberg,  Beriidt  u.  A.  geben  die  Lebensfahigkeit  schon 
each  Ablauf  des  6ten  Monats  der  Schwangersckaft  oder 
nach  180  bis  182  Tageu  zu,  wakrend  Bohji  uoch  die  im 
Laufe  des  7ten  und  8tcn  Monats  Gebornen  nicht  fQr  lebeus- 
faliig  gellen  lafst.  v.  Haller , Metzger,  Gruner,  Kopp,  Mende 
und  Masius  halten  die  Mitte  zwischen  beiden  und  behaup- 
ten,  dafs  jede  vor  Ablauf  der  30sten  Woche  oder  des 
210lcn  Tages  geborne  Frucht,  auck  selbst  dann,  wenn  sie 
mehrere  Tage  lebt,  in  foro  nicht  fur  lebensfabig  erklart 
werden  niiisse,  obgleich  d’Outrepont, , Bronzet,  Buchholz, 
Kopp  u.  A.  Falle  mittheilen,  wo  Kinder  in  dem  5tcn  und 
Oten  Monate  geboren,  am  Lebcn  crhalten  wurden. 

Diese  Griinde  sind  nun  wichtig  genug,  um  das  Streben 
der  Freunde  eines  so  anziehenden  geburtshulflichen  Kunst- 
ausweges  zu  dessen  Vervollkoinmnung  in  steter  Spannung 
zu  erhalten,  und  so  hat  man  vorzugsweise  den  zu  friihen 
Abflufs  des  Fruchtwassers  fiir  die  Grundursache  so  vieler 
nachtheiligen  Folgen  haltend,  allenthalben  auf  Miltel  gedacht, 
durch  die  ein  friiherer  Eiutritt  der  Geburt  bewirkt  werden 
kiinute,  ohne  vorher  die  kiinstliche  Eroffnuug  der  Eihulle 
vornehmen  zu  miissen,  wodurch  in  der  neuern  Zeit,  besou- 
ders  uuter  den  Deutscken,  dieser  geburtshulfliche  Kuustact 
eine  ganz  andere  Gestaltung  bekommen  hat. 

Den  Uebergang  hiezu  bilden  die  Instrumente  Ritgen’s 
und  Kluge's,  die  zwar  auch  auf  kiinstlicher  Eriiffnung  der 
Fruchtblase  beruhen,  aber  den  Abflufs  des  Wassers  so  zu 
beherrseken  vermogen,  dafs  dasselbe  nur  in  sehr  kleiuen 
Partieen  genonimen  werden  kann. 

Beide  im  ^Vesentlicken  so  schr  ahuliche  Instrumente 
fiiliren  den  Namen  „Stechsauger”  und  beruhen  auf  eiucm 
mit  einer  Mutterspriitze  verbundenen  Mechanismus,  durch 
den  eine  sehr  kleine  Oeffnung  in  die  Eikaute  gemacht  wird, 
anfi  welch er.  dann  der  Operateur  das  Fruchtwasser  nach 
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Willkiibr  abzapft.  Sic  sind  iu  J'roriep's  geburtshiilflicben 
Demonslrationen,  Heft  X.  Tab.  XLII.,  genau  abgebildet. 

Die  bisber  bekannt  gewordenen  wicbligsten  Mittcl  zur 
Erregung  der  kiinstlichen  Friihgeburt  obne  vorbergaugi- 
gen  Eibautsticb  sind  nun  folgende: 

I.  Periodisches  kreisformiges  Reibcn  des  Grundes  der 
Gebarmutter  in  Zwischenrauinen  von  5 zu  SMinuten. 

Dieser  Vorschlag  berubet  auf  Analogic  des  Erfolges 
solcber  Reibungen  bei  Ersdilaffung  des  Uterus  w ah rend  der 
Geburt,  uud  wurde  zuerst  von  d’Oiitrepont  gemacbt,  der 
mit  den  Reibungen  jedoch  den  Blasenstich  verbaud,  und 
nur  durcb  sie  eiuen  sdinellern  Eintritt  der  Wehen  bezvvek- 
ken  wollte.  (U/samer’s  Diss.  de  partu  praematuro  etc.  p.  65). 

II.  Trennung  der  Eihaute  vora  Mutterbalse  und  Mut- 
terinuude  mittelst  des  durcb  das  Orificium  gcbracbten  Fin- 
gers nacb  deni  Vorschlage  Hamilton's  uud  Davis's.  (Med. 
chir.  ZeiUmg.  1822.  B.  I.  S.  391;  und  Eetschler  in  Men- 
de's  Beobacbtungen  aus  der  Geburtsbiilfe  etc.  3les  Biind- 
cben,  p.  12.). 

III.  Lauwarme  Einspritzungcn  durcb  den  Multermund 
an  die  Eihiiule,  die  man  auch  nacb  Gulbefinden  nacb  und 
nacb  reizender  machen  soil,  urn  dadurcb  cine  Losung  der 
Eikiiute  von  deni  Uterus  zu  bevvirken,  wie  Schweighauset 
vorscldagt.  (S.  dessen  Scbrift  iiber  das  GebSren  etc.) 

IV.  Eroffnung  des  Muttermundes  durch  Einfiibrung 
eines  Prefsschwannnes  in  denselben,  welcber  Anfaugs  nur 
cinige  Linien  dick  und  etwa  2 bis  3 Zoll  lang  ist,  nach 
und  nacb  aber,  vrie  es  das  Bediirfnifs  fordert,  mit  einem 
grofsern  verwechselt  wild. 

Dieses  Verfahren,  zu  deni  der  wiirdige  jelzt  bereils 
verewigte  Veteran  Briinninghausen  in  Wurzburg,  die  er- 
ste  Idee  gegeben  hat,  . wurde  aui  ISten  December  1820 
von  Elias  von  Siebold  in  der  geburtshiilflichen  Klinik  zu 
Berlin  bei  eiuer  3zblligcn  Conjugata  angewendet,  indem 
er  den  Prefsscliwamm  mit  einem  Fischbeinstabchen  in  den 
Multermund  brachte.  (S.  Siebold  s Journal  B.  IV.  p.  270.) 

V.  Eroffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  mit- 
telst besonderer  Ausdehnuugwcrkzcuge. 
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Im  3len  Ilcft  des  YI.  Bandes  der  gemeinsamen  Zeit- 
schrift  fur  Geburfskunde,  YFeimar  1831,  besebreibt  Busch 
em  Ausdcbnungswerkzcug  des  Multermuodes,  dessen  er 
sich  urspriinglicb  zur  Einfiibrung  des  Prefsschwammes  be- 
diente.  Zu  dessen  Erfiudung  wurde  er  bei  einem  Fade 
von  kiinslhcber  Frubgeburt  veranlafst,  wo  bei  einer  Erstge- 
barenden  die  Scheidenporlion  so  beweglieb,  unwegsam  und 
sebwer  zu  fixiren  war,  dafs  der  Prefsscbwamm  unmoglich 
auf  d>e  gewohnliche  YVeise  eingefubrt  werden  konnte,  und 
wobei  es  ibm  auf  den  ersten  Blick  klar  wurde,  bier  konne 
mit  Ieicbler  Miibe  die  Sacbe  ausgefiibrt  werden,  wenn  man 
ein  angemessenes  Erweiterungswerkzeug  zur  Hand  batte. 
„Ja  es  erschien  mir  ’ sagt  er  p.  370  „weiter”,  „als  biicbst 
wabrsebeinlieb,  dafs  die  lagliebe  einigemal  mit  Yorsicbt  wie- 
derbolte  Einfiibrung  eines  Erweiterungsinstrumentes  und  an- 
gewendete  sanfte  Ausdeknung  des  Multermundes  binreicben 
konne,  die  Geburtstbatigkeit  bervorzurufen  und  auf  diese 
Weise  die  Einleitung  der  kiinsllicben  Frubgeburt  durcb  den 
Eibautslick  enlbebrlick  zu  maclien.” 

Dieses  YFerkzeug  bestebt  in  einem  mit  einer  Becken- 
kriimmung  versebenen  dreiarmigen  Dilatalorium  nach  Art 
der  Specula  uteri  der  Alten,  und  ist  am  Scblusse  des  frag- 
licbeu  Heftes  in  nalurlicber  Grbfse  abgebildet. 

YVas  nun  den  YV  ertb  dieser  versebiedenen  Metbodeu 
und  ibre  Ausfiihrung  selbst  betrifft,  so  stimmen  die  Meinun- 
gen  der  Practiker  darin  so  ziemlicb  mit  einander  iiberein, 
dafs  nur  hriiimmghausens  Yorschlag  die  meiste  Wiirdigung 
und  Nacbabmung  verdiene,  indem  d’ Outre  pout’s,  Hamilton s 
und  Schweighauser’s  Verfabrungsweisen  zu  wenig  durcb  gliickli- 
che  Erfolge  gekront  wurden,  und  ein  bebarrlicbes  Forlsetzen 
derselben  Ieicht  Gefabr  fur  die  Mutter  erzeugen  konnte.  — 
Wurde  nun  gleicb  der  Gebrauch  des  Prefsscbwammes  fur 
das  sicberste  und  unschadlichste  Mittel  geballen,  und  von 
Mannern  wie  Siebold,  Kluge , Mende,  Busch  etc.  mit  grofs- 
tem  Gliicke  beuutzt,  so  erboben  sicb  docb  bald  allentbalbeu 
Bescbwerden  uber  dieSchwierigkeit  seiner  Einfiibrung  beiErst- 
gesebwangerten ; und  wie  Busch  so  baben  aucb  Andere  fiber  zu 
grofse  Beweglichkeit  und  Unwegsamkeil  des  Orificiums  uteri 
geklagl  und  auf  Mittel  gedaebt,  diesem  Uebclslandc  abzubclfen. 
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Hieddrch  entstanden  nun  bald  eigeuc  Fiihrungswerk- 
zeuge,  wie  jenes  von  Kluge  (abgcbildct  in  Mende’s  Bcob- 
achtuugen  etc.  3tes  Bandchen),  danu  von  Seulen  (abg.  in 
Siebold’s  Journal,  B.  VIII.  St.  3)  und  endlich  von  Busch 
und  Mende  (abgeb.  in  der  gemeinsamen  Zeitschrift  fiir  Ge- 
burtskuude  etc.  B.  VI.  H.  1.)  welche  alle  cine  vorkergiin- 
gige  kleine  Erweiterung  des  Muttermundes  zum  Zwecke 
haben,  um  daun  deni  Prefsschwamm  eiucn  leicbtcrn  Eingang 
zu  verschaffen.  Es  ist  nicht  zu  laugnen,  dafs  bierdurch  sehr 
viel  fiir  die  leicktere  Ausfiihrbarkeit  dieser  Operation  ge- 
wonucn  wurde. 

AUein  derZweck,  der  dicsem  neuen Verfahrcn  urspriing- 
lich  zu  Grunde  gelegt  wurde,  eiue  ganzliche  Schonung  des 
Frucbtwassers  und  Vermeiduug  des  vorzeitigen  Eikautssti- 
cbes  namlicb,  konnte  dock  nicbt  immer  vollkommen  erreicbt 
werden ; indem  nicbt  selten  die  Wirkung  dieses  Miltels  so 
lange  und  der  Eintritt  dcr  Weben  so  zogernd  gescbiebt, 
dafs  zur  Beendigung  der  Sacbe  spater  dock  noch  der  Ei- 
bautsticb  gemacht  werden  mufs,  wie  dieses  scbon  bei  der 
ersten  auf  diese  Weise  verricbtetcn  Fruhgeburl  bei  Siebold 
der  Fall  war.  Es  findet  daher  Busch's  neuester  Vorscblag, 
mittelst  eiues  Dilatatoriums  den  Muttermund  zu  eroffneu, 
die  griifste  Beriicksicbtigung,  indem  biebei  das  Mittel  so  in 
der  Hand  des  Geburlshelfers  liegt,  dafs  er  dessen  Wirkung 
so  wool  derZeit  als  dem  Raumenach,  fast  auf  ein  Haar  berecb- 
nen  kann.  Um  so  erfreulicber  war  es  mir  daber,  liber  diese 
Melhode  zu  veruehmeu,  dafs  jelzt  die  kiinstliche  Frlihgeburt 
von  ibm  und  Andern  all  ein  durch  die  Ausdehnung  des 
Orificiums  mit  seinem  Werkzeuge  gemacht  worden  ist.  — 
(Vergl.  Neue  Zeitschrift  fiir  Geburlskunde.  Bd.  1.  lift.  2. 
S.  132.). 

Ueber  die  Prognose  bei  der  kiinstlichen  Friihgeburt 
sind,  wie  aus  der  geschicbllichen  Darslellung  derselben  ber- 
vorgekt,  die  Ansicbteu  sehr  gctbeilt;  denn  wabrend  Einige 
sie  ibrer  nachtheiligen  Folgen  fiir  Mutter  und  Kind  wegen 
gar  nicbt  geslalten  wollen,  oder  sie  nur  als  Ersatzmittel  tiir 
die  das  Lebeu  des  Kiudes  immer  opfernde  Perforation  gel- 
ten  lasscn  wollen,  wo  sie  dann,  wie  selbst  ibre  Vertkeidi- 
ger  wiinscben,  keincm  Geburtsbclfer  alleiu,  sonderu  immer 
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uur  m Folge  cmer  arzllicbcn  Beratbung  gestattel  sein  soli 
scbeinen  sie  Andere  als  eiue  wirklich  unbcdeutendc  Sache 
in  jcdcr  Hinsicbt  anzusehen,  indem  sie  in  einer  Anstalt  in 
cmem  Zeitraume  von  etwa  siebeu  Jahrcu  bei  einer  jal.rli- 
dien  Anzabl  von  mcht  viel  iiber  hundert  Geburfen  32  Mai 
miltelst  des  Eihautsliches  verrichtet  wurde  und  also  bier  si- 
dier  mcht  mehr  zur  Vorbeugung  der  Perforation  allein  ge- 
scliah,  sondern  bei  deni  geringsten  Verdachte  einer  Becken- 
verengerung  instiluirt  und  selbst  nodi  zu  deni  Zwecke  an- 
gcwendet  wurde,  uni  Querlagen  des  Kindes  in  Lan- 
genlagen  zu  verwandeln.  (S.  Ritgen's  Darstellung  der 
in  der  Gebaranstalt  zu  Giefsen  durch  den  Eihautstich  einge- 
lcileten  Geburlen,  in  der  gemeinsamen  Zeilsckrift  fur  Ge- 
burtskunde,  II.  B.  p.  821  u.  III.  B.  p.  54.) 

Wenn  wir  nun  gleich  diesen  wichtigen  Eingriff  in  den 
ruliigen  Gang  der  mit  dem  ganzen  weiblicben  Kbrper  aufs 
Jnnigste  zusammenhangeuden  Function  der  Schwangerschaft 
nicbt  fiir  so  unbedeutend  halten,  um  gleichsam  mit  ihm  ein 
Spiel  der  Mode  zu  treiben,  so  konnen  wir  uns  docb  sicber 
audi  nicbt  jenem  Zagfen  bingeben,  womit  immer  nocb  selir 
vide  und  bekaunte  Manner  uuseres  Facbes  von  diesem  ge- 
burtsbiilflicben  Kunstauswege  sprecben.  Und  da  in  Folge 
des  neueren  scbonenderen  Verfabrens  jenes  von  Merriman, 
Denman,  d Outrepont  und  Siebold  vor  dem  Eiutrilte  der 
Weben  beobacbtete  Fieber  bei  12  von  Kluge  im  Verlaufe 
von  vier  Jabren  unternommencn  Friihgeburten  durcbaus  sich 
nidit  bestatigte,  und  aucb  bei  nocb  spiiter  von  ibm  beob- 
acbteten  S Fallen,  so  wie  von  Andern  nicht  bemerkt  wurde, 
und  die  Gesckichfe  kaum  einige  Ftille  aufzuweisen  ver- 
mag,  wo  der  Tod  der  Mutter  friiker  oder  spiiter  allein 
in  Folge  dieser  Operation  entstanden  ware,  so  mufs  letz- 
tcre,  wenn  sie  nach  ricbtigen  Anzeigen  unternommen  wurde, 
fiii  die  Mutter  fiir  ganz  gcfabrlos  erkliirt  werden. 

Ueberbaupt  scbeint  bei  Mancben  das  Abscbreckende 
dieses  \ erfabrens  mebr  in  der  Vorbereitung  dazu  und  in 
dem  Nanien  zu  liegen,  indem  es  ibnen  sonst  gewifs  nicbt 
entgebon  kbnnte,  wie  Ieicht  oft  Friibgeburfcn,  die  offcnbar 
in  lolge  zufiilliger  Reizung  der  Genitalien  und  des  Mutter- 
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liaises  enlstandeu  sind,  verlaufen  und  ini  Allgemeinen  weder 
fur  die  Mutter  nock  das  Kind  gefakrlich  werden. 

Es  ist  bekanut  dafs  in  Folge  sekr  hefliger  und  kaufiger 
Coliabitalionsacte  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft  Abortus  erzeugt  werden  kann,  wie  ich  in  meincr 
Diss.  de  partu  praematuro  etc.  §.  20.  eineu  von  d’ Outre- 
pojit  beobachteten  sehr  interessanten  Fall  beschriebcn  habe, 
der  sick  nicht  scltcn  auch  bei  Freudenmadchen  wiederho- 
len  soli;  und  ofter  nock  kabe  ick  den  Eintrilt  von  Friik- 
geburten  in  der  letzten  Zeit  der  Sckwaugersckaft  entsteken 
seken,  wo  durckaus  keine  andere  Ursacke  ausgemiltelt  war- 
den konnte,  als  etwas  anstrengende  und  scknell  aufeinander 
folgende  geburtshiilflicke  Untersuckungsiibungen  an  Sckwan- 
geren.  Unvergefslick  sind  mir  einige  kierker  gekorige  Falle 
aus  nieinem  friikern  Wirkungskreise  als  Assistenzarzt  der 
Enlbindungsanstalt  in  Wurzburg,  wo  Personen,  die  solcken 
Untersuckungsubungen  unterworfen  worden  waren,  keine 
Spur  der  bevorstehenden  Geburt  zeigend,  gleicli  nackker 
Wekeu  bekamen  und  sekr  scknell,  oft  sekon  in  einigen 
Slundcn  gebaren.  Deutlick  wurde  mir  diese  Sache  erst  und 
rnehr  Aufmerksamkeit  sekenkte  ich  ikr,  als  mir  die  selbst- 
stiindige  Leitung  einer  Entbindungsanstalt  anvertraut  wurde, 
und  seit  fast  vier  Jahrcn  interessirt  mick  dieser  Gegenslaud 
ganz  besonders. 

Sei  es  nun  in  Folge  dieses  besondern  Augenmerkes, 
oder  sei  es,  dafs  wegen  der  grofsen  Anzakl  meiner  Schuler 
und  der  geringen  von  Sckwangeren,  letztere  haufiger  diesen 
Untersuckungsubungen  unterzogen  werden  miissen,  als  in 
andern  Anstalten,  kurz,  ich  beobackte  sekr  oft,  dafs  der 
Eiulritt  der  Geburt  entweder  einige  Stunden  oder  die  kom- 
mende  Nacht  nach  einem  solchen  Untersuckungsacte  erfolgt, 
wakrend  man  bei  demselbeu  nock  nickt  die  geringste  Au- 
deutung  davon  katte.  Besonders  ist  dieses  der  Fall,  wenn 
die  Erforschung  der  Besckaffenheit  der  innern  Genitalien 
mit  Schwierigkeit  verbunden  ist,  der  Muttcrmund  sekr  hock 
stekt  und,  wie  beim  partiell  zu  weiten  Becken,  iiber  den 
vorliegenden  Kopf  zuruckgezogen  ist.  In  diesem  Falle  mag 
es  nun  nickt  sellen  gesekehen,  dafs  die  Schuler  den  Finger 
in  den  Muttermund  bringen  und  denselben  gegen  sich  zic- 
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hen,  wodurch  sclir  oft  einc  Lostrcnuung  ties  Eics  in  der 
Nil  he  des  Mullermundes  entsleht,  und  einige  Tropfen  Blut 
abgehen. 

Wiihrend  ich  dieses  schreibe,  liegen  in  uieiner  Anslalt 
zwei  Wochneriuuen,  bei  dencn  unzweifelbar  der  Einlritt 
der  G'eburt  auf  cine  solche  Weise  urn  8 bis  14  Tage  frii- 
her  als  gewobnlich,  geschah;  beide  wurden  einige  Slundeu 
vor  deni  Eintrilte  der  Geburtsthaligkeit  von  5 Scliiilern  und 
mir  uutersucht;  und  mit  Ausnahme  des  Abganges  einiger 
Tropfen  Blules  bei  der  einen,  nachdem  ihr  einer  der  Schu- 
ler etwas  Schnierz  verursacht  halte,  zeigte  sich  auch  nicht 
die  geringste  Spur  der  herannahenden  Geburt,  und  docli 
inufsten  beide  schon  am  andern  Tage  zu  den  Wochnerin- 
nen  geziildt  werden. 

Eine  andere,  die  zvvar  die  40ste  Woche  der  Schwan- 
gerschaft  schon  erreicht,  aber  auch  noch  nicht  die  enlfern- 
teste  Ahnung  von  Geburtsanniiherung  balfe,  wurde  eben- 
falls  erst  ganz  kiirzlich  einer  soichen  Explorationsiibung 
untcrzogen,  und  schon  eine  Stunde  nachher  brachen  ihr  die 
"Wasscr,  worauf  sie  36  Stuuden  lang  ohne  Weben  blieb, 
nachher  aber  bei  plolzlich  einlretender  Geburtsthaligkeit  sehr 
schncll  und  leicht  gcbar. 

Diese  und  abnliche  Geburten,  deren  ich  wirklich  noch 
viele  aufziihlen  kbnnte,  verliefen  alle  sebr  leicht,  durch  eigene 
Kriifle  der  Natur  und  ohne  Gefahr  fur  Mutter  und  Kind, 
obgleich  sie  fur  nicbts  anders  gehalten  werden  kiinnen,  als 
fiir,  nach  der  Hamilton scken  Melhode  veranlafste  Friih- 
geburten. 

Wenn  nun  in  diesen  und  alien  ahnlichen  Fallen  der 
Erfolg  so  gefahrlos  war,  berechliget  dieses  nicht  urn  so  eher 
zu  einer  giinstigen  Prognose  fiir  die  kiinstliche  Friibgeburt, 
wenn  sie  unter  gehoriger  Vorbereitung  und  nach  den  Ge- 
setzen  der  Kunst  unternommen  wird?  — Und  sollte  selbst 
Lin  und  wieder  das  bekannte  Fieber  mit  Irreredeu  eintre- 
ten,  so  sind  diese  Zufalle,  nach  dem  Zeugnisse  Aller,  vor- 
iibergehend  und  weichen  bald  den  zweckmafsigen  Mitteln, 
worunter  die  Englander  sehr  das  Opium  ruhmen. 

Auch  fiir  das  Leben  des  Kindes  ist  die  Prognose  im 
Ganzcn  nicht  ungiiuslig;  unter  den  74  der  in  Jleisinger's 
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Tabclle  aufgezahlten  Fallen  wurden  30  Kinder  lodt  und 
44  lebend  geborcn,  wovon  auch  20  am  Lcben  erhalten 
wurden,  und  von  Kluge s obencrwalmten  12  Fallen  wurden 
II  Kinder  lebend  geboren  und  das  12te  slarb  erst  in  Folge 
der  notbweudig  gewordenen  Perforation.  Yon  diesen  11 
starben  im  Yerlaufe  von  20  Tagen  3,  die  iibrigen  wurden 
erhalten. 

Auch  RUgeris  Bcobachtungen  sprechen  sich  selir  vor- 
theilliaft  fiir  das  Leben  des  Kindes  aus,  indem  uuter  32 
nur  2 todtgeboren  wurden  und  im  Yerlaufe  von  14  Tagen 
nur  4 starben,  worunler  eins  gleich  nach  der  Geburt.  Die 
iibrigen  wurden  am  Leben  erhalten. 

Indessen  ist  hier  wohl  zu  bemerken,  dafs  die  Prognose 
fur  das  Leben  des  Kindes  sehr  von  der  Melhode  und  Zeit 
der  Operation  abhangig  ist;  und  wena  auch  Ritgens  Fiille 
als  Bevveis  aufgefiihrt  werden  konnteu,  dafs  selbst  auch  bei 
dem  Eihautsliche  die  Prognose  nicht  ungiinstig  fiir  das  Le- 
ben der  Frucht  ware,  so  darf  nicht  iibersehen  werden,  dafs 
Ritgen  diese  Operation  meislens  in  einer  solchen  Zeit  vor- 
geuommen  hat,  wo  das  naturgemafse  Ende  der  Schwangcr- 
schaft  nicht  mehr  fern  und  selbst  auch  die  Verengeruug 
des  Beckens  sellen  so  betrachtlich  war,  um  eincn  nachtheili- 
gen  Druck  auf  das  Kind  ausiiben  zu  kounen. 

OhneZweifel  ist  wohl  die  Schonung  dcs  Fruchtwasscrs 
und  Ertiffuung  des  Multermuudes  durch  Prefsschwamm  oder 
das  Dilatatorium  das  beste  Mittel  zur  Erhallung  des  Le- 
bens  des  Kindes,  und  wenn  es  nicht  absolut  erfordert  wird, 
die  Operation  schon  so  friih,  z.  B.  zur  28sten  Woche  vor- 
zunehmen,  so  steigt  die  Hoffnung  der  Erhaltung  des  Kindes 
in  dem  Grade,  als  sich  die  Schwangerschaft  ihrem  naturge- 
mafsen  Ende  niihert. 

Unter  den  Anzeigen  zur  kiinstlichen  Friihgeburt  ist 
Verengerung  des  Beckens  die  wichtigste,  die  aber  in  einem 
solchen  Grade  vorhanden  sein  niufs,  dafs  ein  ausgetragenes 
Kind  weder  von  selbst  noch  durch  eine  Ieichte  Kunsthiilfe 
durch  den  Beckenkanal  geheu  kann,  aber  doch  auch  nicht 
so  sehr  unter  dem  Normalmaafse  gesunken  sein  darf,  dafs 
selbst  ein  Kind  von  der  aufserslen  Moglichkeit  der  Lcbens- 
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fabigkeit,  wofiir  die  28s(e  Woche  angenommen  wird,  nicht 
unversehrt  durchgehen  konnle. 

Ueber  die  Grenzen  dieses  Beckenraumes  sind  die  Prak- 
tiker  niemals  einig  gewesen ; denn  wahrend  einige  nur  jene 
Beckenenge,  welchc  den  Kaiserschnitt  odcr  die  Perforation 
des  Kindes  indicirt,  fur  die  richlige  zur  Anwendung  der 
kiinstlicben  Friihgeburt  balten,  dehnen  andcrc  die  Sadie 
wieder  soweit  aus,  dafs  sie  selbst  bei  nur  dem  geringsten 
Grade  der  Verengerung,  die  bei  einem  ausgefragenen  Kinde 
nur  eine  Ieicbte  Zangenentbinduug  bcdingt,  diesen  Entbin- 
dungsweg  einschlagen. 

Es  ist  sehr  schwer,  ja  fast  unmoglich,  sich  bier  mit  Be- 
stimmtheit  auszusprechen,  da  wir,  wenn  wir  auch  wirklich 
im  Stande  wliren  — was  aber  nodi  keineswegs  der  Fall 
ist  — den  inneru  Raum  des  Beckens  jedesuial  auf  das  Be- 
stimniteste  auszumitlcln,  doch  niemals  es  vermogen  werden, 
die  Grofse  des  Kindes  gcnau  zu  erforschen.  Hierin  uud 
aucb  in  der  allzuweiten  Ausdehnung  der  Auzeigen  zu  die- 
ser  Operation  auf  den  geringsten  Raum  des  Beckens,  bei 
nicht  gehoriger  oder  unmoglich  genauer  Wiirdigung  des 
Zeitpunktes  der  Schwangerschaft,  mag  es  vorziiglich  auch 
liegen,  dafs  manche  eingeleitete  Friibgeburten  ein  so  schlech- 
les  Ende  genommen  haben,  indem  das  Kind  nicht  ohne  die 
grofste  Miihe  und  allemal  todt  zur  Welt  gebracbt  und  die 
Muller  iiberdies  noch  den  grofsten  Qualen  und  Gefahren 
ausgesetzt  worden  war,  wie  wir  uns  hier  nur  auf  einen  in 
Siebold’s  Journal,  Bd.  VIII.  pag.  673  vom  Kreiswundarzt 
Seulen  in  Jiilich  erzlihlten,  iibrigens  sehr  interessauten,  Fall 
berufen  wollen. 

Die  diesem  geburtshiilfliclien  Kunstauswege  angemes- 
senstc  Beckenverengerung  scheint  indesseu  die  von  31  bis 
zu  3 hochstens  2|  Zoll  im  kleiusten  Durchmesser  zu  seiu 
(s  Busch's  Haudbuch,  Ilte  Auflage,  §.  874.),  so  dafs  also 
das  fiir  sich  zu  kleine  Becken  ( Pelvis  simpliciler  justo 
minor ) in  der  aufsersten  Grenze  seiner  Verengerung,  und 
das  rhachitische  und  osteomalacische  in  der  aufser- 
sten Grenze  des  erslen  und  hochstens  noch  innersten  des 
zweilen  Grades,  hiezu  am  gceigneleslen  zu  seiu  scheinen. 

Was  den  schicklichsleu  Zcitpunkt  der  Schwangerschaft 
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betrifft,  so  wire!  dieser  ini  Wesenllichen  von  dem  Grade 
der  besfehenden  Beckenverengeruug  bedingt,  wobei  aber 
durcbaiis  die  Operation  nickt  vor  der  28sten  und  nach  der 
3Sslen  Wocbe  vorgenommen  werden  darf.  Es  verstebt  sich 
von  selbst,  dafs  man  also  bei  einem  grofsern  Grade  von 
Raumbeschrankung  einen  moglichst  friihen,  bei  einem  gerin- 
gern  einen  spatern  Zeitpunkt  iunerbalb  des  gegebenen  Zeit- 
raumes  wiihlf,  wobei  es  ratbsam  ist,  wo  moglich  jene  Tage 
zu  treffen,  an  welchen  im  niebtsebwangern  Zustaude  die 
Menstruation  eingetreten  ware. 

Die  gewobnlicbste  Zeit,  in  welche  die  meisten  dieser 
Operationen  fallen  und  immer  fallen  sollten,  ist  die  zwi- 
schen  der  32sten  und  36sten  Woche,  und  man  bat  sich 
friiber  bemiibet,  diese  Sacbe  so  mathematisch  auszurecknen, 
dafs  man  fast  fiir  jede  Linie  der  grofsern  Besckrankung 
einen  eigenen  Zeitpunkt  festgesetzt  hat,  was  jedock  in  der 
Praxis  unmoglich  streng  befolgt  werden  kann.  (S.  Ritgen’s 
Anzeigen  der  meckaniscken  Hiilfen  bei  Entbindungen.  Gie- 
fsen  1820.  p.  349.) 

Aufser  der  Beckenbesckrankung  wurden  noch  folgende 
Anzeigen  zur  ktinstlichen  Erregung  der  Geburt  aufgestelll: 

1)  Todte  Frucbte  in  der  Gebarmutter,  die  von  der  Na- 
tur  nicht  ausgestofsen  wurden  und  der  Mutter  durcb  Faub 
nifs  gefahrlich  werden  konnen  (Mai). 

2)  Verspatung  der  Geburt,  Partus  serotinus  ( Mai  und 
Osiander  ). 

3)  Yerscbiedene  krankhafte  Zustande  der  Sckwangern, 
die  einer  angemessenen  djnamischeu  Bekandlung  nickt  wei- 
cben  und  der  Mutter  Gefabr  droken;  als  aufserordentliche 
Schwacke,  ankaltendes  Erbrecken,  Convulsionen,  Gebarmut- 
terbruch  u.  s.  w.  (Busch). 

4)  Friihzeitiges  Absterben  der  Kinder  (Denman). 

5)  Blutfliisse  der  Gebarmutter,  bei  denen  die  Schwan- 
gcre  nur  durch  Entbindung  Rettung  koffen  kann  (Baude- 
loccjue). 

6)  Zuriickbeugung  der  sebwangern  Gebarmutter  (Lyne 
und  Hunter). 

In  wiefern  nun  diese  verschiedenen  Zustande  cine  An- 
zeige  zur  kiinstlicben  Geburtserregung  begrtinden  konnen, 
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kann  hier  wegen  der  Verschiedenheit  der  Fiille  unmoglich 
genau  angegeben  werden,  und  cs  mufs  vielmehr  die  Wahl 
dieses  Kunstausweges  jedesmal  der  Umsicht  des  Arztes  iiber- 
lasscn  bleibcn,  der  wohl  za  berechnen  wissen  wird,  ob 
wirldich  von  dynamischen  Mifteln  kein  Heil  mehr  zu  er- 
warten  und  von  dieseui  eingreifenden  Kunstacte  keine  grd- 
fsere  Gefahr,  als  die  bereits  vorhandene,  zu  befiirchten  sei. 

Uni  so  viel  als  moglich  die  materielle  Ausbildung 
der  Frucht  zu  beschrankeu  und  durch  Verminderung  ihres 
Volumens  die  Moglichkeit  zu  setzen,  dieselbe  alter  und 
defshalb  Iebensfahiger  durch  das  Beeken  zu  fiihren,  bedient 
sich  Kluge  iiberall  da,  wo  er  friihzeitig  genug  die  Schwan- 
gere  in  Behaudlung  bek^nunt,  eines  prophylactischen  Ver- 
fahrcns.  Er  lafst  namlich  die  Schwangere  vom  Beginnen 
ihrer  ersteu  Kindesbevregung  an  nioglichst  viel  raafsige  kor- 
perliche  Bewegung  machen,  sich  der  Neigung  zum  Schlafe 
nicht  so  sehr  hingeben  (im  Durchschnitle  taglich  nur  7 Stun- 
den  schlafen),  im  Gcnusse  der  Nahrungsmillel  Miifsigkeit 
beobachten  und  wochenllich  2 bis  3 Mai  ein  mildes  Laxir- 
miltel,  gewohnlich  die  Magnesia  sulphurica  oder  Natrum 
sulphuricum,  nehmen,  welches  nur  3 bis  4 breiartige  Stuhl- 
gange  bewirken  soli. 

Dieses  durch  Betschler  (s.  oben)  bekannt  gewordene 
Verfahren  reiht  sich  an  den  schon  friiher  von  B running- 
hausen  gemachten  Vorschlag  (s.  dessen  Schriflchen:  Etwas 
liber  Erleichterung  schwerer  Geburten.  Wurzburg  1804.) 
und  kann  ohne  Zweifel  mit  Vorsicbt  angewendct,  gewifs 
Manches  zur  Erleichterung  der  Geburf  beitragen,  ob  es 
gleich  nicht  immer  den  vorgesteckten  Zweck  vollkommen 
erreichen  wird. 

Die  Operation  selbst  endlich  wird  auf  folgende  Weise 
vorgenommen : Nachdem  man  sich  iiber  die  Beckeuverhalt- 
nisse,  iiber  den  richtigen  Terrain  der  Schwangerschaft,  so 
wie  iiber  das  Leben  und  die  Lage  des  Kindes,  das  iraraer 
mit  einem  Endpunkte  seiner  Liingenachse,  am  besten  mit 
dem  Kopfe,  dem  Beckeneingange  zugewandt  sein  mufs,  ge- 
naue  Kenulnifs  verschafft  und  nolhigen  Falls,  wie  Eiuige 
wollen,  iiber  alle  diese  Verhaltnisse  eiue  arzlliche  Consul- 
tation vorausgeschickt  hat,  liifst  man  einige  Tage  hindurch 
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(aglich  ein  Iauwarmcs  Bad  gcbrauchen,  lauwarmc  Injectio- 
nen  von  Chamillenaufgufs  in  die  Mutterscheide  machen  und 
sucht,  wenn  es  geschehen  kann,  nach  Hamilton’s  Mcthode, 
die  Eihaute  von  dein  Umfange  des  Multermundes  mitlelst 
des  Fingers  loszufrennen.  Hierauf  wird  cudlich  in  der 
Pxiickenlagc  der  Schwaugern  ein  konisches  (nach  Mende 
mit  arabischein  Gummi  zubereitetes)  Sliick  Prefsschwaunn 
von  elwa  2 bis  3 Zoll  Lange,  am  diinneru  Ende  zwei,  am 
dickern,  an  welchem  ein  Faden  befestigct  ist,  drei  Linien 
dick,  mit  Cerat  bestricheu  (und  nach  Mende  mit  Opinm- 
pulver  bestreut)  mit  einer  schmalen  sanft  gekriimmten  Zange 
gefafst  und  unter  Leitung  des  beolfen  Zeigefingers  der  lin- 
kcn  Hand,  welcher  den  Muttermnud  fixirt,  in  den  letztercn 
sanft  eingefiihrt,  losgelassen  und  die  Zange  vorsichtig  zu- 
riickgefiihrt.  Hiezu  empfiehlt  sich  Kluge’s  Instrument,  wel- 
ches einer  Schlundpolypenzange  gleicht,  eine  Beckenkriim- 
mung  besitzt  und  das  Gewinde  der  Leivlcoioicz’schexx  Stein- 
zange  hat,  ganz  besondcrs;  in  Ermangelung  welcher  abcr 
auch  das  Osiander sclie  Dilatatoriuni,  so  wie  jede  etwas 
schniale  Molenzange  gebraucht  werden  kann. 

Der  linke  Zeigefinger  driickt  dann  den  Prefsschwamm 
so  hoch  in  den  Muttermund  hinauf,  dafs  sein  dickeres  Ende 
in  dcssen  Lippen  stcht;  in  die  Scheide  wird  ein  Stuck 
W aschschwamm,  etwa  von  der  Grofse  eines  Giinseeies,  wel- 
ches in  Chamillenaufgufs  getaucht  ist,  auch  mit  Fiiden  ver- 
sehen,  mit  derselben  Zange  eingefiihrt  und  vor  den  Mutter- 
mund angedruckt.  Die  Faden  werden  aufserlich  nach  auf- 
warts  geschlagen  und  mit  Heftpflaster  auf  dem  Unterleibe 
befestiget.  Am  folgenden  Tage,  oder  nach  Umstandeu  noch 
friiher,  werden  die  Schwamme  mittelst  der  Fiiden  vorsichtig 
herausgenommen,  eine  Iauwarme  Injection  gemacht  und  ein 
neues  etwas  dickeres  Stuck  Prefsschwamm  auf  die  angege- 
bene  Weise  eingefiihrt,  welches  nach  den  Umstanden  am 
2ten  1 age  noch  einmal  wiederholt  wird,  ^ ahrend  dieser 
Zeit  mufs  das  Belt  gehutet  und  eine  etwas  eingeschrankte 
Diiit  mit  Vermeidung  consistenler  Speisen  beobachtet  wer- 
den. Sollte  nun,  was  bei  Erstgebarenden  hiiufig  geschieht, 
das  Fixiren  des  Multerhalses  und  das  Einfiihren  des  Prefs- 
schwammes  in  den  geschlossenen  Muttermund  mit  viclen 
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Schwierigkeilcn  verbunden  oder  gar  unmoglich  sein,  80  ist 
das  Dilalatorium  von  Mende  vorziiglich  abcr  das  von 
Busch  an  seiner  Stelle,  init  welchem  lelztcrn,  wie  schon 
oben  beriihrt,  bei  vorsichtiger  uud  nach  Umstanden  wieder- 
holter  Anwendung  die  Friibgeburt  schon  allein  hervorgeru- 
fen  werden  kann:  }edenfalls  aber  wird  durch  dasselbc  die 
Einfubrung  des  Prefsschwammes  moglich  gemacht  und  er- 
leichlert. 

In  kurzer  Zeit  nacb  Einbringung  des  Prefsschwammes, 
gewbhnlich  seebs  Stunden  nach  Einfubrung  des  grofsern 
(der  langste  Terrain  soil  nacb  Kluge  57  Stunden  gewesen 
sein)  treten  die  Wehen  hervor  und  mit  ibnen  entwickelt 
sicb  die  Geburtsthatigkeit  vollkommen,  so  dafs  die  Geburt 
in  der  Regel  normal  verlauft  und  naebdem  man  die 
Schwamme  wegen  ihrer  weitern  Nutzlosigkeit  aus  dem  Mut- 
termuude  und  der  Scbeide  genommen  hat,  keine  andere  als 
die  gewohnliche  diatetisebe  Pflege  erfordert.  Es  stellt  sich 
die  Blase  von  selbst,  wird  sprungferlig,  die  Wasser  fliefsen 
ab,  der  Kopf  tritt  in  das  kleine  Becken  und  wird  in  der 
I\egel  auch  durch  dasselbe  durchgeprefst. 

In  einigen  Fallen  stiefsen  die  ’Weben  selbst  den  Prefs- 
schwaram  in  die  Vagina,  und  bei  seiner  Herausuahrae  fand 

man  die  Blase  sebon  sprungfertig. 

Solllen  jedoch  gegen  Erwarten,  und  was  gewifs  selten 
gesebiebt,  von  Zeit  zu  Zeit  V/ehen  eintreten,  obne  dafs 
darauf  die  Geburt  wirklick  erfolgte,  so  mufs  spater  noch 
der  Eibaulsticb  vorgenoramen  werden,  nachdem  vorber  der 
Mastdarm  und  die  Urinblase  entleert  worden  sind.  Man 
fiibrt  zu  diesem  Bekufe  den  beolten  Zeigefinger  in  die  Mul- 
terscheide  und  fixirt  mit  demselben  den  Mutterkals  und 
Muttermund,  mit  der  reebten  Hand  bringt  man  einen  der 
zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Wassersprenger,  der  ein- 
faebste  ist  eine  gewohnliche  Sonde,  auf  dem  liuken  Zeige- 
fmger  erwarmt  und  beolt  in  den  Muttermund  zu  den  Ei- 
bauten,  und  sprengt  nach  den  bekannten  Regeln  die  Blase. 
Nach  dem  Wassersprunge  wird  eine  horizontal  Rucken- 
oder  Seitenlage  beobachtet  und  der  Eiutritt  der  Geburt  ah- 
gewartet,  welcher  gcmeiniglich  zwischen  den  naebsten  l 
bis  48  Stunden  erfolgt,  sicb,  wie  Denman  beobaebtete,  frei- 
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lich  aber  auch  bis  zu  mehreren,  selbst  5 und  15  Tagen  vcr- 
schieben  kann. 

Die  etwa  einfretenden  Zufalle  werden  nach  den  Piegeln 
behandelt,  wobei  gegen  das  zuweilen  bcobachtete  Fieber 
Mohnsamenemulsionen  mit  Kirschlorbeerwasser  oder  Hyo- 
scyamusexlract  die  besten  Dienste  Ieisten.  Das  Kind  be- 
darf,  wie  jedes  zu  friihgeborne,  einer  besonders  sorgfalti- 
gen  Pflege,  die  nach  deu  desfalis  bekannten  Regeln  einzu- 
leiten  ist. 

Als  title  Ereignisse  bei  dieser  Entbindungsweise  kon- 
nen  vorkomroen:  1)  Irrlhum  in  der  Bestimnning  des  Raum- 
verhaltuisses  des  Beckens,  so  dafs  dasselbe  entvveder  zu  be- 
schrankt,  unter  3?/y  (was  sehr  schlimm  ware),  oder  zu  gtin- 
stig  iiber  3\“  im  kleinsten  Durchniesser  ist,  wodurch  die 
Friibgeburt,  wenn  ihre  Anzeige  blofs  aus  der  Beckenenge 
genommen  wurde,  nicht  gerechtfertigt  ware. 

2)  Irrlhum  in  der  Bestimnning  der  Zeitrechnung  der 
Schwangerschaft,  so  dafs  die  Geburt  entweder  zu  fruh,  wo 
das  Kind  noch  nicht  lebensfahig  ist,  oder  zu  spat,  wo  seine 
plastische  Ausbildung  schon  zu  weit  vorgeschritten  ware, 
bewirkt  wird. 

3)  Reizlosigkeit  und  feste  Verschliefsung  des  Mutfermun- 
des,  so  dafs  weder  durch  den  Prefsschwamm  oder  das  Di- 
latatorium  die  Erweiterung  desselben  bewirkt,  noch  der 
Eihautstich  vorgenommen  werden  konnte  (?). 

4)  Verletzung  des  Mutterhalses  oder  des  vorliegenden 
Kindestheiles. 

5)  Quer-  oder  Schieflage  des  Kindes. 

6)  Lange  Verzogerung  der  Geburt  und  Tod  des  Kindes. 

7)  Bedeutende  fieberhafte  und  krnmpfhafte  Zufalle  der 
Mutter. 

Ich  kann  diesen  Artikel  nicht  fur  geschlossen  an- 
sehen,  ohne  auch  noch  einige  Worte  iiber  den  „kiinstlichen 
Abortus”  zu  sprechen. 

Der  englische  Geburtshelfer  John  Hull  gab  zur  kiinst- 
Jiclien  Erregung  einer  vorzeitigen  Geburt  zwei  Hauplbe- 
weggriinde  an,  1)  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes 
zugleich,  oder  2)  nur  das  der  Mutter  allein  zu  retten; 
und  seblug  zur  Erreichung  der  ersten  Absicht  die  „kiinst- 

Med.  cliir.  Encycl.  XII.  Bd.  46 
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liclic  Frfihgeburt”  in  den  lclzfen  drci  Monaten,  zur  Errei- 
cliuug  der  zwcitcn  abcr  cincn  „kiinstlichen  Abortus”  in 
den  crsten  Monaten  der  Scbwangerschaft  vor,  und  zwar 
diesen  bei  cinein  so  hohen  Grade  von  Bcckcnverengcrung, 
bci  dem  spafer  absolut  der  Kaisersclmilt  angezeigt  und  cine 
andere  Enlbindungsart  unausfiibrbar  ware. 

Die  erste  Spur  bei  Weibern,  die  zum  Gebaren  unfa- 
big  sind,  eincn  Abortus  zu  erregen,  findet  sich  scbon  in 
den  Wcrken  von  Aetius  und  zwar  aus  den  verlornen 
Scbriften  einer  Aspasia  entlelml  (s.  Reisinger  ].  c.  §.  11.) 
und  Aetius , der  nicbt  unbekaunt  mit  den  Gefabren  eines 
en'gen  Beckens  war,  giebt  vorziiglich  den  3ten  Monat  an, 
in  deni  durch  diatetiscbe  und  tberapeuliscbe  Mittel,  unter 
denen  man  starkes  Aderlassen,  Niesewurzel,  reizende  Pes- 
sarien  u.  s.  w.  findet,  eine  unzeitige  Geburl  erregt  werden 
sollte. 

Auch  Mende , der  als  ein  Scbiiler  Osiander’s  die  Per- 
foration verwarf,  tbeilte  friiber  Hull’s  Ansicbt  und  scblug 
vor,  statt  der  Perforation  Iicber  iin  3ten  und  4ten  Monate 
der  Scbwangerschaft  einen  Abortus  zu  bewirken  (s.  dessen 
Beitrage  zur  Priifung  und  Aufbellung  iirzllicber  Meinungen 
Leipz.  1802.  I.  Bd.). 

Allcin  diese  Ansicbt  wurde  spatcr  fast  durchgangig  ver- 
vrorfen,  iudem  weder  in  der  Enge  des  Beckens  nocb  sonst 
wo  eine  Recblfertigung  fur  ein  solcbes  an  Frevel  grenzen- 
des  Yerfahren  liegen  kann.  1st  wirklick  eine  solcbe  Mifs- 
bildung  des  Beckens  vorbanden,  dafs  die  kunslliche  Friih- 
geburt  keine  Anzeige  mehr  fiinde,  wie  z.  B.  bei  einer  Ver- 
kiirzung  des  kleinsten  Durcbmessers  unter  2?  Zoll,  so  ist 
das  Ende  der  Scbwangerschaft  abzuwarlen,  und  dann  der 
Kaiserscbnilt  bei  lebendein  und  die  Perforation  bei  todlem 
Kinde  zu  unternebmen,  welcbe  letztere  aucb  bei  lodtcm 
Kinde  dem  Kaiserscbnilte  weichcn  miifste,  weun  die  Yer- 
engeruug  unter  betriige  und  also  den  3ten  Grad  von 
Beckenbeschrankung  einnabme.  Aucb  Busch  (s.  Rust’s  l\e- 
pertorium.  3.  Bd.  2.  H.)  stellt  vor,  dafs  diese  Operation 
niemals  als  Ersatz  des  Kaiserschniltes  gclten  kdnne,  sondcrn 
dais  sie  dort,  wo  sie  bei  gegebencr  Indication  zu  demselben 
unleruommen  wiiide,  dem  Kindermorde  nabc  kauie. 
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p.  407  u.  533.  Bd.  IV.  p.  267  u.  311.  Bd.  V.  P.  17.  Bd.  VI.  p.  232 
u.  242.  Bd.  VII.  p.  30  u.  148.  Bd.  VIII.  p.  673.  Bd.  IX.  p.  8 u. 
154.  — E.  Koelle,  iiber  die  kiinstliche  Friihgeburt.  Inaugur.  Abh. 
VViirzburg  1828.  8.  — C.  A.  Kelsch,  Diss.  inaug.  de  partu  arte  prae- 
maturo.  Berol.  1824.  4.  — Magazin  der  auslandischen  Litteratur  der 
ges.  Ileilkunde  von  Gerson  u.  Julius.  Hamburg  1827.  Januar  u.  Fe- 
bruar  1828.  Marz  u.  April.  — F.  A..  Mai,  Progr.  de  necessitate  par- 
tus quandoque  praemature  vel  solo  manuum,  vel  instrumentorum  ad- 
jutorio  promovendi.  1799.  — J.  Marxen,  Diss.  in.  de  partus  praema- 
turi  artificialis  c.  synchondrotomia  et  sectione  caesarea  coraparatione. 
Kiliae  1820.  4.  — Sam.  Merriman,  Cases  of  premature  labour  arti- 
ficially induced  etc.  in:  medico  - chirurgical  Transactions.  Vol.  III.  p. 
123.  — A.  Merriman , Synopsis  of  the  various  Kinds  of  diflicult 
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FrUhgeburt,  kunstliche. 

parturition,  p.  193.  A.  d.  Engl  von  Kilian.  Mannheim  1826.  8.  p. 
ISo.  J.  F,  7 it  ingci  > Iractatus  tie  partu  praematuro  artificial!. 
Vienn,  1826.  8.  A.  Prellcr , de  partu  praematuro  arte  effecto. 
Berol.  1823.  — Franz.  Rcisinger,  die  kunstliche  Fruhgeburt  als  ein 
wichtiges  Mittel  in  der  Enthindungskunst  und  vorzuglich  als  Bcitrag 
zur  Characteristik  der  engl.  Geburtshulfe,  historisch  und  kritisch  dar- 
gestellt.  Augsburg  u.  Leipzig  1820.  8.  — Rieclce , Beitrage  zur  geburts- 
hiilflichen  Topograpbie  von  Wiirteraberg.  Stuttgart  1817.  p.  49.  — 
R it  gen  s Anzeigcn  der  mechanischen  Hulfen  bei  Entbindungen  u,  s.  w. 
Giefsen  1820.  p.  342  und  435.  — C.  H.  G.  Schcibler,  Diss.  inaug. 
eistens  animadversiones  de  rumpendis  velamentis  ovi  human!  etc. 
Gryph.  1824.  8.  F.  Schelle,  Diss.  inaug.  de  partu  praematuro  arto 
efficiendo.  Berol.  1827.  — E.  L.  Schippan,  Dr.,  fiber  die  kunstliche 
Fruhgeburt.  In.  Abh.  Wurzburg  1831.  (Bcsonders  interessant  im 

Betreffe  der  neuern  Gescluchte  der  kiinstl.  Fruhgeburt.)  J.  F. 

Schweighciuser  , das  Gebaren  naeh  der  beobachteten  Natur  und  die 
Geburtshulfe  nach  dem  Ergebnisse  der  Erfahrung.  Srafsburg  u.  Leipz. 
1825.  p.  228.  Ulsamer , de  partu  praematuro  generatim  et  non- 
uulla  de  eo  arte  legitima  procurando.  Wirceburgi  1820.  — J,  P. 
Jf  eidmann,  Coraparatio  inter  sectionem  caesaream  et  dissectionem  car- 
tilaginis  et  ligamentorum  pubis  in  partu  ob  pelvis  angustiam  impossi- 
bili  suscipiendas.  Wirceburgi  1779.  p.  64.  — Carl  Wenzel , Allge- 
meine  geburtshulfliche  Bctrachtungen  uber  die  kunstliche  Fruhgeburt. 
Mainz  1818.  4.  — J.  J.  L,  TFinkler , liber  einige  Vorziige  der  kiinst- 
lichen  Fruhgeburt  vor  der  Perforation.  - — Zeitschrift,  gemcinsarne 
deutsche  fur  Geburtskunde.  Weimar.  Bd.  I.  p.  281  u.  595.  Bd.  II. 
p.  407.  Bd.  HI.  p.  54  u.  119.  Bd.  V.  P.  632.  Bd.  VI.  P.  369,  401  u. 
549.  Bd.  VII.  p.  146.  — Zeitung,  Salzburger,  medic,  chirurgische. 
Jahre  1819.  I.  Bd.  p.  348.  1821.  III.  Bd.  p.  375.  1822.  I.  Bd.  P.391. 

— Hiemit  sind  noch  zu  vergleichen  die  neuesten  Handbiicher  der 
Geburtshulfe  von  Busch , Siebold , Froriep,  Hussian , Cams  u.  s.  w. 
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Verzeichnifs 

der  im  zwdlften  Bande  enthalteueu  Artikcl. 


allopii  canalis 

6.  1 

Fascia  lata 

9.  28 

Fallopii  ligamentum 

1 

Fascia  lumbodorsalis 

28 

Falltrank 

2 

Fascia  michae 

29 

Falsclisehen 

2 

Fascia  palmaris 

29 

Falten  des  Strahlenkorpers 

2 

Fascia  parotideomasseterica 

29 

Faltenkranz 

2 

Fascia  pelvis 

29 

Falx  cerebri  et  cerebelli 

2 

Fascia  perinaei 

30 

Fames 

3 

Fascia  plantaris 

31 

Fames  cauina 

3 

Fascia  propria 

32 

Fantom 

3 

Fascia  recta  abdomtni* 

32 

Farben 

3 

Fascia  subscapularis 

32 

Farbensehen 

3 

Fascia  superficialis  abdomhris 

32 

Farbenunterscheidungsvermogen  13 

Fascia  suprascapularis 

33 

Farbeirwechsel  der  Haut  beim 

Fascia  supraspinata 

33 

JVlenschen 

i4 

Fascia  temporalis 

33 

Farbstoff 

a 

Fascia  transversalis 

33 

I'arcimiualis  tunica 

14 

Fascia  thoracica  interna 

34 

Fai-fara 

i4 

Fascia  volaris 

34 

Farfartis 

14 

Fasciatio 

3i 

Farina 

l4 

Fascicula 

3 4 

Farina  fossilis 

14 

Fasciculata 

34 

Farinzucker 

14 

Fasciculus 

34 

Farnbiihl 

14 

Fascinatio 

34 

Farnkraut 

14 

Faseln 

35 

Fascia 

14 

Faselus 

35 

Fascia  (chirurgisch) 

19 

Faser,  Faserstoff 

35 

Fascia  antibrachii 

19 

Fasergevrachs 

35 

Fascia  brachialis 

20 

Faserknorpel 

35 

Fascia  lmccalis 

21 

Faserkrebs 

38 

Fascia  bucco-pharyngea  1 

21 

FaserstofF 

38 

Fascia  cervicalis 

21 

Fastidium  cibi 

4t 

Fascia  colli 

22 

Fastigiatus 

4l 

Fascia  coracoclavicularls 

23 

Fatuitas 

4t 

Fascia  cruralis 

23 

Fauces 

4l 

Fascia  cubiti 

24 

Faulbaum 

47 

Fascia  denticulata 

24 

Favus 

47 

Fascia  dorsalis  manui 

24 

Febrifugum 

i 49 

Fascia  dorsalis  pedis 

24 

Feb  r is 

51 

Fascia  epicrania 

24 

Fecula 

89 

Fascia  femoris 

25 

Fedegoso  - Rinds 

89 

Fascia  humeri 

27 

Federharz 

89 

Fascia  iliaca 

27 

Fehlgeburt 

89 

Fascia  infrasflinata 

28 

Feige 

89 
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Feigenranunkel  S.  89 

Feigmaal  89 

Feigwarze  97 

Feigvvarzenkraut  104 

Feile  104 

Fel  104 

Fel  tauri  104 

Feldaliorn  107 

Feldapotlieke  107 

Feldarzt  107 

Feld  cypress  e 107 

Feldkiimmel  107 

Feldlazareth  107 

Feldpappel  107 

Feldringelblume  107 

Feldtourniquets  107 

Fell  aaif  dem  Atige  107 

Fellatlial  107 

Felsenbeifuls  109 

Felsenbein  109 

Felsenbhitleiter  109 

Felsenknoten  109 

Felsennerven  111 

Felsentrompetengaumenmuskel  1 11 
Felso-Bajom  111 

Feminell  111 

Femoralis  arteria  111 

Femoralis  profunda  arteria  112 
Femoris  os  112 

Femur  115 

Fenchel  115 

Fenchelholz  115 

Fenestra  ovalis  et  rotunda  1 15 

Fenster  115 

Fensterstaar  115 

Ferlna  tussis  115 

Ferkelkrauf  115 

Fermentatio  115 

Fermentum  115 

Fernambukholz  115 

Fernsichtigkeit  115 

Feron  119 

Ferreni'sche  Pyramide  120 

Ferrieres  120 

Ferrum  120 

Ferrum  candens  120 

Ferrum  equinum  120 

Ferse  120 

Fersenbein  120 

Ferula  120 

Ferulae  127 

Ferulago  13  L 

Festuca  131 

Fett  131 

Fett  135 

Fettbruch  138 

Fettfell  138 

Fettgeschwulst  139 


Fettgevvebe 

S.  146 

Fetthaut 

146 

Fetthautgesch-wulst 

146 

Fette  Heune 

147 

Fettkraut 

147 

Fettnabel 

l47 

Fettsaure 

147 

Fettschwamm 

147 

Fettsucht 

147 

Fettwachs 

149 

Feuer 

150 

Feuer  ( chirurgisch  ) 

150 

Feuerkraut 

152 

Feuermaal 

152 

Feuer  puppen 

158 

Feuerpustel 

158 

Feuerschwamm 

160 

Feuillea 

160 

Fibrae  musculares 

160 

Fibrae  nerveae 

160 

FLbriue 

160 

Fibroses  Gewebe 

l6o 

Fibula 

167 

Fibula  (chirurgisch) 

16S 

Fibularis  arteria 

168 

Fibularis  musculus 

16S 

Fibularis  nervus 

168 

Fibulatio 

168 

Ficaria 

170 

Ficlnenharz 

170 

Ficus 

170 

Ficus 

172 

Fideris 

172 

Fieber 

174 

Fieberbeule 

174 

Fieberklee 

174 

Fieberkuchen 

174 

Fiebermoos 

175 

Fieberrinde 

175 

Fiestel 

175 

Filago 

177 

Filameutum 

177 

Filaria 

177 

Filicula  dulcis 

ISO 

Filipendula 

ISO 

Filix  mas 

ISO 

Filtrireu 

ISO 

Filzkrebs 

ISO 

Fimbria 

ISO 

Fimbriae 

ISO 

Fingerbiinder 

ISO 

Fingerbeuger 

181 

Fingereiltzunduug 

1SI 

Fingerhut 

190 

Fingerknochen 

190 

Fiugerknoten 

191 

Fingersclimerz 

192 

Fingerverwachsung  . 

192 
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Fingerstrecker  6. 

192 

Fistularia 

Finnen 

192 

Fistulosi 

Finnenkrankhelt  der  Schwelne 

192 

Fixa 

Firmatio  dentium  vacillantium 

202 

Fixe  Iitift 

Fisclibein 

202 

Flachs 

Fisclibein,  weifses 

202 

Flachsseide 

Fischkorner 

202 

Flasch 

Fischleingumml 

202 

Flammula 

Fisclithraa 

202 

Flaschenbaum 

Fissura 

205 

Flasclienzug 

Fissura  Glaseri 

205 

Flatulentia 

Fissura  orbitalis  superior  et  In- 

Flatus 

ferior 

205 

Flavedo  cort,  aurant. 

Fissura  pterygopalatina 

205 

Flechse 

Fistacium 

206 

Flechsenbein 

Fistel 

206 

Flechsenhaut 

Fistelgeschwiir 

206 

Flechsenhaut  der  Fufssohle 

Fistelmesser 

206 

Fleclisennaht 

Fistula 

206 

Flechsenscheide 

Fistula  ani 

210 

Flechten  (botan.) 

Fistula  antri  Highmori 

216 

Flechten  ( medic. ) 

Fistula  biliaris 

216 

Fleck,  gelber 

Fistula  colli  congenita 

219 

Fleckblume 

Fistula  completa 

219 

Flecken 

Fistula  corneae 

219 

Flecken  des  Auges 

Fistula  dentis 

219 

Fleckfieber 

Fistula  frontalis 

225 

Pledermausflugel 

Fistula  gingivalis 

225 

Fleisch  der  Friichte 

Fistula  glandulae  lacrymalis 

225 

Fleisch,  wildes 

Fistula  incompleta 

227 

Fleisch,  schwammiges 

Fistula  lacrymalis 

227 

Fleiscliauswuchs 

Fistula  lactea 

240 

Fleischbruch 

Fistula  laryngis  congenita 

240 

Fleischfell 

Fistula  mammas 

24 1 

Fleischgewachs 

Fistula  orbitae 

24 1 

FI  eischknochengeschwulst 

Fistula  palpebrarum 

242 

Fleischmachende  Binde 

Fistula  perinaei 

242 

Fleischmachende  Mitt  el 

Fistula  pliaryngis  congenita 

242 

Fleischnabelbruch 

Fistula  recti 

242 

Fleischnabelgewiiclis 

Fistula  recto -urethralis 

242 

Fleischnetznabolbruch 

Fistula  recto- vaginalis 

242 

Fleischpolyp 

Fistula  recto  - vesicalis 

242 

Fletus 

Fistula  renalis 

242 

Flexores  musculi 

Fistula  sacci  lacrymalis 

242 

Flexura  iliaca  coli 

Fistula  salivalis 

247 

Flieder 

Fistula  stercoralis 

258 

Fliegen,  spanische 

Fistula  trachealis 

258 

Fliegenschwamm 

Fistula  ureterica 

258 

Fliegenstein 

Fistula  urethralis 

258 

Flieto 

Fistula  urethro -vaginalis 

258 

Flinsberg 

Fistula  urinaria 

258 

Floccilegium 

Fistula  urinaria  completa 

282 

Flocke 

Fistula  urinaria  incompleta  ex- 

Flockenblume 

terna  et  interna 

282 

Flockenlesen 

Fistula  ventriculi 

282 

Flohkraut 

Fistula  vesicalis 

283 

Flb'hsaamen 

Fistula  vesico- urinaria 

28  5 

Flores 

Fistula  vesico  • vaginalis 

284 

Flores  (chemisch) 

284 

284 

284 

284 

2S4 

2S4 

284 

2S4 

284 

284 

285 
29  7 
297 
297 
297 
297 
297 
297 

297 

298 
298 
298 
298 
298 
298 
298 
298 
298 
298 
298 
298 
302 
302 
302 
302 

306 

307 
307 
307 
307 
307 
307 
310 
317 
317 
317 
317 
317 
317 
317 
319 
319 
319 
319 
319 
319 

319 

320 
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Flosculosi 

8.  320 

Fluctuatio 

320 

Fliie 

321 

Fliigel  des  Keilbewis 

323 

Fliigelfarrn 

323 

Fliigel  fell 

323 

Fliigelfortsatze 

323 

Flussigkeic 

323 

Flugbeulen 

325 

Flugfeuer 

325 

Fluor  albus 

325 

Flufs 

34 1 

Flufsgeschwur 

34 1 

Flufsharz 

34 1 

Fluxio 

34l 

Fluxus 

341 

Fluxus  alvinus 

342 

Fluxus  chylosus 

342 

Fluxus  colliquativus 

344 

Fluxus  liepatictis 

344 

Focile  majus 

345 

Focile  majus  cruris 

345 

Focile  minus  cruris 

345 

Focus 

345 

Foecundatio 

345 

Fohr 

345 

F oeniculum 

346 

Foeniculum  aquaticum 

350 

Foenum  camelorum 

350 

Foenum  graecum 

350 

Foetor  oris 

350 

Foetus 

355 

Foetus  ( geburtshiilflich  ) 

389 

Folia 

399 

Foliaceum  ornamentum 

401 

Foliata  terra 

4oi 

Foliatum  aurum 

401 

Folii  processus 

401 

Folium  myrtbinum 

401 

Folliculi  dentium 

401 

Folliculi  sennae 

4oi 

Folliculus  fellis 

4oi 

Fomentatio 

4oi 

Fomentum 

401 

Fomes 

4oi 

Foncaude 

4oi 

Fontanae  canalis 

402 

Fontanelle  (anatomisch) 

402 

Fontanel  le  ( chirurgis  ch  ) 

403 

Fontanellen  ( geburtshiilflich) 

406 

Fontanellerbsen 

408 

Fontenelle 

409 

Fonticulns 

409 

Foramen  centrals  retinae 

409 

Foramen  coecum 

409 

Foramen  condyloidctim  anterius 
et  posterius 

. _ 

409 

ornraen  ethmoidale  anticiim  et 


posticum  s.  409 

Foramen  incisivum  410 

Foramen  jugulare  4l0 

Foramen  laceritm  4ll 

Foramen  mastoideum  4ll 

Foramen  mentale  4ll 

Foramen  IVTonroi  4ll 

Foramen  obturatorium  4ll 

Foramen  occipitale  magnnm  4lt 

Foramen  oesopliageum  4ll 

l1  oramen  ossis  pubis  4ll 

F'oramen  ovale  4ll 

Foramen  ovale  cordis  4ll 

Foramen  palatinum  anterius  4lt 

Foramen  parietale  4 12 

Foramen  quadrilaterum  4 1 2 

Foramen  rotundum  4l2 

Foramen  spheno- palatinum  4l2 

Foramen  spinosum  * 412 

Foramen  stylomastoideum  4l2 

Foramen  Thebesii  4 12 

Foramen  Winslowii  4l2 

Foramina  sacralia  anteriora  et 
posteriora  4 12 

Forceps  4l3 

Forceps  obstetricia  444 

Forfex  444 

Forges  469 

Formatio  470 

Formica  470 

Formicans  pulsus  470 

Formicatio  470 

Formix  471 

Formula  471 

Formulare  471 

Fornax  471 

Fornix  471 

Fossa  condyloidea  471 

Fossa  ductus  venosi,  etc.  471 

Fossa  infraspinata  471 

Fossa  lacrymalis  471 

Fossa  longittidinalis  dextra  et 
sinistra  47 1 

Fossa  malaris  47 1 

Fossa  uavicnlaris  urethrae  47 1 

Fossa  uavicnlaris  vtilvae  471 

Fossa  ovalis  septi  atriorum  471 

Fossa  sigmoidea  472 

Fossa  supraspinata  et  infraspinata  472 
Fossa  Sylvii  472 

Fossa  temporalis  472 

Fossa  vesiculae  felleae  472 

Fossa  zygomatica  472 

Fossilia  472 

Fotus  472 

Fovea  acetabuli  472 
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Fovea  Mohrenheimii  S.  472 

Fractura  474 

Fractura  anconaei  processus  523 

Fractura  antibrachii  523 

Fractura  brachii  523 

Fractura  calcanei  523 

Fractura  cartilaginis  cricoideae 
et  thyreoideae  525 

Fractura  cartilaginis  ensiformis  526 
Fractura  claviculae  526 

Fractura  colli  femoris  531 

Fractura  costarum  531 

Fractura  cranii  533 

Fractura  cruris  536 

Fractura  digitorum  tnanus  544 

Fractura  digitorum  pedis  545 

Fractura  femoris  545 

Fractura  fibulae  571 

Fractura  mandibulae  57l 

Fractura  maxillae  inferioris  571 

Fractura  maxillae  superioris  577 

Fractura  olecrani  579 

Fractura  ossium  carpi  581 

Fractura  ossium  innominatorum  582 
Fractura  ossium  ischii  588 

Fractura  ossium  jugalium  5SS 

Fractura  ossium  metacarpi  590 

Fractura  ossium  metatarsi  59 1 

Fractura  ossium  nasi  591 

Fractura  ossium  pelvis  594 

Fractura  ossium  pubis  594 

Fractura  ossium  sacri  et  coccygis  594 
Fractura  ossium  tarsi  596 

Fractura  ossium  zygomaticorum  596 
Fractura  patellae  596 

Fractura  pelvis  60O 

Fractura  radii  60O 

Fractura  scapulae  60O 

Fractura  sterni  603 

Fractura  tibiae  605 

Fractura  trochanteris  majoris  605 

Fractura  ulnae  605 

Fractura  vertebrarnm  605 

Fragaria  60  9 

Fragilitas  ossium  6ll 

Framboesia  612 

Frangula  6l  8 

Frankenhausen  6l8 

Frankenwein  6l9 

Frankfurt  a.  M.  619 

Frankfurt  a.  d.  O,  620 

Franzbranntwein  620 

Franzensbad  620 


Franzosenholz  S.  628 

F rauzosenkrankheit  des  l\iud- 
viehes  628 

Franz  wein  637 

Frasera  637 

Frattsein  638 

Frauenader  638 

Frauenhaar  638 

Frauenmantel  638 

Frauenmiinze  638 

Fraxinella  638 

Fraxinus  638 

Freienwalde  643 

Freiersbaclr  644 

F reisam  645 

Freisamkraut  645 

Fremde  ICorper  im  Organismus  645 
Frenulum  labii  667 

Frenulum  linguae  667 

Frenulum  praeputii  668 

Frenulum  pudendi  669 

Frenulum  vulvae  669 

Freudenthal  669 

Friabilitas  ossium  670 

Fricatio  670 

Frictio  670 

Friedrichssalz  680 

Friedrich  -"Wilhelmsbad  680 

Frigus  681 

Friesel  681 

Fritillaria  681 

Froschleingesclrwulst  682 

Frondium  690 

Frons  (botanisch)  690 

Fro ns  690 

Frontalis  arteria  691 

Frontalis  muscxilus  691 

Frontalis  nervus  691 

Frontalis  sinus  691 

Frontalis  vena  691 

Frontis  os  692 

Froschloffel  695 

Frostbeule  695 

Frostgeschwulst  695 

Frostgeschwiir  695 

Frucht  1 696 

Fruchthalter  695 

Fruchtwasser  695 

Fructificatio  699 

Fructus  699 

Friihgeburt  701 

Fruhgeburt,  kiinstlicho  701 


*1 
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Ve  rzeic h n i Is 

der 

im  zwolften  Baade  eolbaltenen  Arlikcl  nach  ibreu  Auloren. 


J LJ  artels.  Framboesia.  Fxictio. 

Basedow.  Fleischausvvuchs.  Fleischknocheixgeschwulst. 

Berndt.  Flatulentia.  Flatus.  Foetor  oris, 

Dzondi.  Fistula  ani,  F,  colli  congenita,  F,  laryngis  congenita.  F,  pha- 
ryngis  congenita, 

Fraenzel.  Ferulae.  Feuer.  Fexiermaal.  Feuerpustel, 

Frorjep.  Fascia.  Fa'scia  antibrachii,  brachialis , buccalis,  buccopharyn- 
gea,  cervicalis,  colli,  coracpclavicxxlaris,  cruralis,  dorsalis  ■ manus,  dor- 
salis pedis,  epicrania,  femoris , iliaca , lurabodorsalis,  nuchae,  palmaris, 
parotideomasseterica , pelvis,  perinaei,  plantans,  propria,  recta  abdomi- 
nis, subscnpularis , superficialis  abdominis,  suprascapularis , temporalis, 
transversalis , thoracica  interna  etc.  etc.  Fovea  Mohrenheim  ii.  Fra- 
gilitas  ossium.  Frenulum  labii,  linguae,  praeputii,  vulvae.  Frons. 

E.  Graefe ■ Falschsehen.  Feile.  P'eldtourniquets.  Fernsichtigkeit,  Fett- 
fell.  F'ibula.  Fieberbeule.  Fingerknoten.  Fistelmesser.  Fistula  mam- 
mae, orbitae,  palpebrarum.  Fleischmachende  Binde,  Mittel.  Flufs- 
geschwiir.  Folium  myrthinum.  Fontanellerbsen.  Fractura  calcanei, 
cartilaginis  cricoideae  et  thyreoideae,  claviculae,  costarum,  cranii,  cru- 
ris, digitorum  manus,  digitorum  pedis,  femoris,  maxillae  inferioris, 
maxillae  superioris,  olecrani,  ossium  carpi,  ossium  innominatorum, 
ossium  jugalium,  ossium  metacarpi,  ossium  metatarsi,  ossium  nasi,  os- 
sium sacri  et  coccygis,  patellae,  scapulae,  sterni,  vertebrarum. 

Iledenus  jun.  Fontanelle,  chirurg. 

Henle.  Falx  cerebri  et  cerebelli,  Faserknorpel.  Faserstoff.  Fauces. 
Fett.  Fettgewebe.  Fetthaut.  Fibroses  Gewebe. 

Heriwlg.  Finnen.  Franzosenkrankheit  des  Bindviehes. 

Herzberg.  Fistula  glandulae  lacrymalis,  F.  lacrymalis,  F.  sacci  lacry- 
malis. 

Hold.  Fontanellen,  geburtshiilflich.  Fruchtwasser, 

Hiiter.  Foetus,  geburtshiilflich. 

Hufeland.  Fames  canina.  Fascinatio.  Fav us.  Febrifugum.  Ferina  txis- 
sis.  Fettsuclit.  Flecken.  Fluxus.  Fluxus  cliylosus.  Fluxus  he- 
paticus, 

Kreyssig.  Febris.  Fluor  albus. 

Michaelis.  Fingerentziindung.  Fingersclimerz.  Fistula,  F.  biliaris,  fron- 
talis, urinaria,  ventriculi.  Fremde  Korper  im  Organismits.  Frdsch- 
leingeschwulst. 
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J.  Muller,  Felsenknoten, 

Osann.  Farnbulil,  Fel  tauri.  Fellathal.  Felso-Bajom.  Feron.  Ferrie- 
res.  Fideris.  Fiestel.  Flasch.  Flinsberg.  FHie.  Fohr.  Foeniculum. 
Foncande.  Fontenelle.  Forges.  Frankenhausen.  Frankfurt  a.  M. 
Frankfurt  a.  d.  O.  1*  ranzensbad.  Fraxinus.  Freienvvalde.  Freiers- 
bacb.  Freudenthal.  Friedrich -Wilhelmsbad. 

v.  Schlechtendal.  Feminell.  Ferula.  Fett.  Feuer,  Feuillea.  Ficus. 
Flores.  Fliissigkeit.  Folia.  Fragaria.  Frasera.  Fraxinus.  F ritilla- 
ria.  Frons.  Fritctus. 

Scklemm.  Fallopii  ligamentum.  Felsenbein.  Femoris  os.  Femur.  Ferse. 
Fibula.  Fingerbander.  Fingerknochen.  Fissura  Glaseri,  pterygopala- 
tina.  Flexores  musculi,  Fontanelle.  Foramen  coecum,  condyloideum 
anterius  et  posteritts,  etbmoidale  anticum  et  posticum  , incisivum,  ju- 
gulare , mastoideum,  mentale,  occipitale  magnum,  oesopliageum,  ovale, 
parietale,  quadrilaterum,  rotundum,  spheno-palatinum,  stylomastoideum. 
Foramina  sacralia  ajiteriora  et  posteriora.  Fossa  cbndyloidea,  lacryma- 
lis,  malaris , sigmoidea , supraspinata  et  infraspinata , temporalis  etc. 
Fovea  acetabuli.  Frontalis  arteria,  nervus,  vena.  Frontis  os. 

Seifert.  Fistula  dentis,  salivalis.  Fractura, 

Simonson,  Fibulatio.  Forceps.  Forfex. 

Stannius.  Filaria. 

Staub.  Feigmaal.  Feigwarze.  Fettgeschwulst.  Fetthautgesch wulst.  Fett- 
nabel. 

Stei/'ensand.  Farbensehen. 

Troscliel.  Flems.  Formicans  pulsus,  Formicatio. 

Ulsamer.  Friihgeburt,  kiinstliche. 

Valentin,  Foetus. 


« 


Berlin,  gedruckt  bci  Pctsch. 


In  unserm  Verlag  ist  so  eben  erschienen,  und  durch  alle  so- 
lide  Buchbandlungen  zu  beziehen: 

Dupuytren,  theoretisch-practischc  Yorlesungen  iiber  dieYer- 
letz ungen  durch  Kriegswaffen;  unter  Mitwirkung  dcs 
Geheiineralhs  etc.  Dr.  v.  Graefe , aus  deni  Franzosi- 
schen  bearbeilet  von  Dr.  Kalisch.  Erstes  Heft.  Bog.  1 — 10. 

Ein  Werk,  welches,  wie  dieses,  mit  dem  Namen  der  beidcn 
grofsten  Wundarzte  unserer  'Zeit  geschmiickt,  einen  der  wichlig- 
sten  chirurgischen  Gegenstiinde  vollstandig  behandelt,  ins  Publicum 
treten  zu  lassen,  bedarf,  wie  der  Hr.  Bearbeiter  in  seiner  ^orbc- 
merkung  sagt,  nur  insofern  eines  Yorworts,  als  dessen  heftweises 
Erscheinen  die  Form  des  Ganzen  nicht  iiberschauen  lafst. 

„Die  Yeranlassung  zu  diesen  Yorlesungen  fand  Dupuytren  in 
der  Juli -Revolution,  da  diese,  wie  er  in  einer  trefflichen  Einleitung 
selbst  sagt,  einerseits  der  Beobaclitung  ein  vollstandiges  Material 
darbot,  andererseits  aber,  bei  der  damaligen  Wabrscheinlicbkeit 
eines  ihr  folgenden  allgemeinen  Krieges,  die  ihr  gefallenen  Opfer 
durch  die  der  Heilkunst  verschaffte  Bereicherung  mebr  als  zu  er- 
selzen  versprach.  Darum  sind  diese  Yorlesungen  als  ein  vollstan- 
diges Haudbuch  der  Militar- Cbirurgie  zu  betrachten,  darum  sind 
auch  die  bekanntesten  Punkte  nicht  iibergangen,  ja  sogar  einzelne 
Gegenstande,  -die  beim  ersten  Aublick  fern  zu  liegen  scheinen, 
dem  Wundarzte  aber  irn  Felde  niitzen  konnen,  mit  aufgenommen, 
und  aufser  den  von  anderen  Werken  der  Art  entliehenen  Zusatzen, 
noch  die  Belagerung  von  Antwerpen  zur  Sammlung  neuer  That- 
sachen  und  Beobachtungen  benutzt  worden. 

Noch  einen  grofseren  Gewinn  aber  hat  das  Werk  dadurch 
erhalten,  dafs  Ilr.  Geh.  Rath  v.  Graefe  es  in  seinen  Schutz  ge- 
nommen  und  den  Ilerausgeber  mit  seinen  vollgultigen  Ausichtcn 
und  seiner  iiberreichen  Erfahrung  unterstutzt  hat.” 

Die  \erlagshandlung  fiigt  dieser  Yorbemerkung  ihrerseits  nichts 
hinzu,  als  das  Versprechen  rascher  Aufeinanderfolge  der  dem  ge- 
genwartigen  sich  anscbliefsenden  Hefte  und  der  Ausstattung  des 
Ganzen  mit  dem  wohlgetroffenen  Bildnisse  der  beiden  Coryphaen 
der  Chirurgie. 

Der  Preis  des  ganzen  in  vier  Heften  vollendeten  Werkes 
wird  ungefiihr  3 Rthlr.  belragen, 

Berlin  im  Mai  1835. 


Veit  et  Comp. 
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